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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre los riesgos laborales y el autocuidado en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023. Metodologia. El tipo de investigacion
es aplicada, el enfoque es cuantitativo, el nivel es correlacional y el disefio es no
experimental - corte transversal. La poblacién a estudiar estaba compuesta por
las 30 enfermeras que desempeiiaban sus labores en el servicio de
emergencias. El primer cuestionario utilizado para evaluar los riesgos laborales
fue el adaptado por Camones. El segundo cuestionario utilizado para evaluar el
autocuidado fue la versién adaptada al espafiol de la Escala de Autocuidado -
ASA. Resultados. Se encontré que el 70.0% de los profesionales de enfermeria
perciben estar expuestos a un riesgo laboral medio, el 23.3% a un riesgo bajo y
solo el 6.7% a riesgos altos. En cuanto al autocuidado, el 6.7% de los
profesionales en este estudio indicaron tener un autocuidado inadecuado, el
86.7% un autocuidado regularmente adecuado y el 6.7% un autocuidado
adecuado. Conclusion. Se encontrd una relacion significativa y positiva entre la
exposicidn a riesgos laborales y el autocuidado en profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Palabras clave: Profesionales de enfermeria, riesgos laborales, autocuidado,

servicio de emergencia.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between occupational hazards and self-
care innursing professionals working in the emergency department of
the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital in Abancay in 2023.
Methodology. The study employed an applied research design with a quantitative
approach and correlational level. The study used a non-experimental cross-
sectional design. The population studied consisted of 30 nurses working in the
emergency department. The first questionnaire used to evaluate occupational
hazards was adapted by Camones. The second questionnaire used to assess
self-care was the Spanish version of the Appraisal of Self-care Agency Scale
(ASA). Results. The study found that 70.0% of nursing professionals perceived
being exposed to medium occupational risk, 23.3% to low risk, and only 6.7% to
high risks. Regarding self-care, 6.7% of the professionals in this study reported
inadequate self-care, 86.7% reported regularly adequate self-care, and 6.7%
reported appropriate self-care. Conclusion. The study found a significant positive
relationship between occupational hazards and self-care in nursing professionals
working in the emergency department of the Guillermo Diaz de la Vega Regional

Hospital in Abancay in 2023.

Keywords: Nursing professionals, occupational hazards, self-care, emergency

department.
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INTRODUCCION

La labor de los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia es
esencial para la atencion médica de calidad y la proteccion de la salud de los
pacientes. Sin embargo, estos profesionales se enfrentan a diversos riesgos
laborales que pueden afectar su bienestar fisico y mental, ademas, su trabajo
también implica una carga emocional significativa debido a la naturaleza de las
situaciones a las que se enfrentan. En este contexto, el autocuidado adquiere
una importancia vital para garantizar el bienestar y la calidad del trabajo de los

profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia.

Por tanto, la presente investigacion se enfoca en analizar la relacion entre los
riesgos laborales y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio
de emergencia. Los riesgos laborales son aquellos factores fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicoldgicos o ergondmicos que pueden causar dafios a la salud de
los trabajadores, en el caso de los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia, estos riesgos pueden ser el resultado de situaciones estresantes,
como la sobrecarga de trabajo, el contacto con pacientes con enfermedades
contagiosas, la exposicion a sustancias quimicas, el ruido constante, la falta de

suefio y la exposicidn a situaciones de violencia.

Por otro lado, el autocuidado es una practica que implica la adopcién de habitos
y comportamientos que promuevan la salud fisica y mental de los trabajadores,
los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia necesitan adoptar
practicas de autocuidado para poder enfrentar los riesgos laborales y mejorar su
bienestar emocional, fisico y mental. El autocuidado puede incluir practicas como
la alimentacion saludable, el ejercicio regular, el descanso adecuado, la

meditacion y la socializacion.

Los resultados y conclusiones obtenidos tendran un impacto en la sensibilizacion
y compromiso de las autoridades de salud para mejorar la salud ocupacional y
crear un ambiente de trabajo saludable. Por otro lado, se destaca la importancia
de disminuir los riesgos laborales en la enfermeria, no solo para proteger la salud
de los trabajadores, sino también para garantizar la disponibilidad de personal

en las instituciones de salud. El estudio también puede inspirar la institucion a

XV



desarrollar programas educativos para concientizar a los trabajadores de la salud
sobre la prevencion y proteccion de los riesgos laborales en su entorno de
trabajo, mejorando las condiciones laborales y garantizando la salud y bienestar

de los profesionales de enfermeria en su lugar de trabajo.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad la OMS considera la enfermeria una profesion esencial y
central en la estructura de las profesiones de la salud, presente en todas
las unidades organizativas del sistema de salud (1). Las caracteristicas
del trabajo en las organizaciones es un fendmeno complejo, multifactorial,
poco estudiado en el &rea de la salud y en el campo de la enfermeria (2).
Los riesgos laborales se desarrollan principalmente en el entorno
hospitalario, ya que estos profesionales estan expuestos rutinariamente a
riesgos multiples y variados relacionados con agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos y ergonémicos (3). En el sector salud, este fendbmeno impacta
la calidad de la atencién brindada, afectando a trabajadores y usuarios
(4). Segun una encuesta realizada por el Sindicato de Enfermeria SATSE
en el afio 2021 en Espafia, la cual contd con la participacion de 11.645
enfermeras y enfermeros de diferentes comunidades autbnomas, mas de
75% indican de manera clara que las condiciones laborales en sus
respectivas unidades, servicios o centros de trabajo han empeorado en

comparacién con unos meses atras (5).

En Brasil, el Ministerio de la Seguridad Social, en su anuario estadistico,
revel6 que durante 2018 el sector de actividad econdmica “Salud vy
Servicios Sociales” tuvo un total de 70.602 casos de accidentes de trabajo
y tuvo la segunda mayor participacion en accidentes tipicos (6). Un
estudio en México, sobre la exposicion a riesgos en un hospital en
enfermeras, el 100% de las encuestadas reportd estar expuesta a riesgos
biologicos, el 87% a riesgos quimicos, el 94% riesgos fisicos y el 67%
presentd lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con riesgos

ergonomicos (7).

En el Perud, de acuerdo con el Sistema Informatico de Notificacion de
Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades
Ocupacionales — SAT, en el mes de abril de 2022 del total de
notificaciones, el 98,15% corresponde a accidentes de trabajo no
mortales, el 0,57% accidentes mortales, el 1,06% a incidentes peligrosos

17



y 0,21% a enfermedades ocupacionales; siendo los trabajadores de salud
y en particular el personal de enfermeria, el grupo sanitario mas expuesto
ariesgo laborales (8). En un estudio llevado a cabo en el Hospital Augusto
B. Leguia de Lima, se encontré que los trabajadores de la salud estuvieron
expuestos a varios riesgos ocupacionales, siendo los riesgos biologicos el
mas destacado, con el virus de la hepatitis B en un 2.04% vy
Mycobacterium tuberculosis en un 7.7%. Ademas, las enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos como posturas forzadas o
movimientos repetitivos en el trabajo que provocan trastornos
musculoesqueléticos representaron un 71.86%, siendo esta la mas
prevalente (9). El Ministerio de Trabajo del Pert promovi6 la llamada Ley
N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo propdésito es
prevenir los riesgos laborales en la nacion para eliminar o reducir las altas
tasas de accidentes de trabajo y poder tener garantizado la seguridad y la

salud en los servicios de atencion médica (10).

Durante la jornada laboral en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, se pudo constatar que los trabajadores de enfermeria estan
expuestos a una serie de riesgos laborales que pueden afectar su salud y
bienestar. En primer lugar, se observo que estan en contacto directo con
fluidos biologicos de pacientes, lo que aumenta el riesgo de infecciones y
enfermedades contagiosas. Ademas, se identificaron riesgos fisicos,
como tropezones o caidas debido a la gran cantidad de usuarios que
transitan por las areas de trabajo. Asimismo, se evidencié que la
realizacion de tareas repetitivas y prolongadas en una misma posicion
puede generar trastornos musculo esqueléticos y otros riesgos
ergonomicos. Estos factores, sumados a la carga de trabajo diaria,
pueden llevar a la omision de precauciones necesarias para prevenir
accidentes o incidentes, lo que aumenta la posibilidad de lesiones

laborales.

Se puede observar que el personal de salud en todos los niveles de
atencion se encuentra expuesto a multiples riesgos laborales, y en
particular el personal de enfermeria, considerado el grupo laboral mas

grande, no esta exento de enfrentar estos riesgos debido a su rol en la

18



1.2

1.3

provision de atencién sanitaria por lo que es crucial que se discutan los

riesgos laborales y el autocuidado con el equipo de enfermeria para

proporcionar informacion que lleve a los profesionales a reflexionar sobre

Su bienestar y reclamar mejores condiciones de trabajo.

Formulacion del problema

a.

Problema general

¢, Cuadl es la relacion entre los riesgos laborales y el autocuidado en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20237

Problemas especificos

¢, Cual es la relacién entre los riesgos laborales fisicos y el autocuidado
en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20237

¢Cual es la relacion entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20237

¢Cual es la relacion entre los riesgos laborales biologicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20237

¢, Cual es la relacién entre los riesgos laborales ergondmicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20237

Objetivos

a.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los riesgos laborales y el autocuidado en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

19



1.4

b. Objetivos especificos

- ldentificar la relacion entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Establecer la relacion entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Determinar la relacion entre los riesgos laborales biologicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Establecer la relacién entre los riesgos laborales ergondémicos vy el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

Justificacion

Justificacion practica. Los resultados y conclusiones obtenidos del
estudio tendran un impacto importante en la sensibilizacion y compromiso
de las autoridades de salud en cuanto a la mejora de la salud ocupacional
y la creacion de un ambiente de trabajo saludable para los trabajadores.
Esto permitird una actualizacion de las normas sanitarias a través del
Ministerio de Salud y proporcionara informacién actualizada sobre los
riesgos laborales. Ademas, se espera que este estudio contribuya en la
identificacion de los riesgos laborales y genere una mayor conciencia en
los directivos y profesionales de enfermeria sobre su existencia y la
necesidad de notificar los accidentes laborales ocurridos durante las horas
de trabajo. Con todo esto, se busca mejorar la calidad de vida laboral de
los trabajadores de salud y garantizar su seguridad en el desempefio de

sus funciones.

20
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Justificacién social. La importancia de disminuir los riesgos laborales en
el &mbito de la enfermeria no solo se limita a la proteccion de la salud de
los trabajadores, sino que también tiene un impacto significativo en la
disponibilidad de personal en las instituciones de salud, a través de los
resultados obtenidos, se podré identificar medidas précticas y viables que
permitan mitigar los riesgos laborales a los que se enfrentan estos
profesionales de la salud. Ademas, se espera que este estudio inspire a
la institucion a desarrollar programas educativos que ayuden a
concientizar a los trabajadores de la salud sobre la importancia de prevenir
y protegerse de los riesgos laborales en su entorno de trabajo. Con estas
medidas, se espera poder mejorar las condiciones laborales y garantizar
la salud y bienestar de los profesionales de enfermeria en su lugar de
trabajo.

Justificaciobn metodologica. El estudio se caracterizd6 por la
implementacion de un disefio metodologico riguroso y adecuado para los
objetivos planteados, cumpliendo con las normativas establecidas por la
universidad y el Ministerio de Salud en términos de metodologia y
redaccion. Esto ha contribuido a la calidad del estudio y la confiabilidad de
los resultados. La eleccion de instrumentos previamente validados para la
recoleccion de datos también ha sido un aspecto destacable que ha

mejorado la precision y validez de la informacion recopilada.

Justificacién tedrica. Los resultados y conclusiones obtenidos en esta
investigacion se convertiran en un valioso punto de referencia para futuros
estudios en la materia, con el objetivo de continuar avanzando en la
preservacion de la salud y bienestar de los profesionales de enfermeria.
Esto permitira generar nuevas réplicas y sumar a la investigacion actual,
en busca de soluciones efectivas y sostenibles que ayuden a garantizar

un ambiente laboral saludable y seguro para el personal de enfermeria.
Delimitacion de la investigacion

Delimitante tedrica: La delimitacion tedrica, se centré en el analisis de
las variables de riesgos laborales y autocuidado, aunque se identificé una
limitacion debido a la falta de fuentes de informacion en este campo. Para
superar este obstaculo, se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva en
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diversas bases de datos en inglés y se han consultado libros
especializados con el fin de obtener una comprension mas detallada de
las variables en cuestion. Este enfoque permitid realizar un andlisis
riguroso y completo de las relaciones existentes entre los riesgos
laborales y el autocuidado en el &mbito de la enfermeria, contribuyendo
asi a la comprensién y solucion de esta problematica.

Delimitante temporal: A pesar de las limitaciones temporales, el estudio
se llevé a cabo durante el primer semestre del afio 2023, y se tomaron
medidas para hacer frente a esta limitante. Aunque se presentaron
desafios en términos de disponibilidad de tiempo para la recoleccion de
datos, se estableci6 un cronograma detallado de actividades para
optimizar la eficiencia del tiempo y asegurar que el estudio se completara
dentro del plazo previsto.

Delimitante espacial: El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
perteneciente al Ministerio de Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Direccion de Salud Ill Abancay Ciudad. Su ubicacién se encuentra en la
Av. Daniel Alcides Carrion S/N en Abancay, Apurimac.
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2.1

ll. MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacional

Garavito (Colombia - 2021) en su estudio el objetivo fue elaborar un
programa enfocado a la totalidad de los empleados de la empresa
denominada 'Mi Bodeguita'. La intencion principal de este programa era
promover una cultura de autocuidado centrada en la prevencion de
riesgos laborales. En términos de metodologia, se adopté un enfoque de
investigacion cuantitativo-descriptivo de campo. Este tipo de metodologia
tiene como objetivo especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de
individuos, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno sometido a analisis. Los hallazgos del estudio revelaron que los
empleados se encuentran regularmente expuestos a diversos riesgos
laborales. En particular, los riesgos fisicos, las condiciones inseguras y los
riesgos psicosociales fueron identificados como no aceptables (nivel 1),
dada su alta y continua exposicion durante las horas de trabajo. Se
determind que es necesario implementar de manera urgente
intervenciones y medidas de control. Ademas, los riesgos bioldgicos y
biomecénicos también se consideraron como no aceptables (nivel Il), lo
gue implica la necesidad de establecer controles especificos, corregir las
deficiencias existentes y adoptar medidas de control inmediatas.
Concluyendo, los riesgos asociados a los fendmenos naturales y quimicos
fueron categorizados como aceptables (nivel 1llI), aunque se sugiere
mejorarlos si es posible y justificar la intervencién y su rentabilidad (11).

Espinoza (Chile - 2020) en su investigacion el objetivo fue analizar la
percepcion del riesgo laboral y las actitudes de autocuidado entre
enfermeros que trabajan en atencion primaria de salud en una comuna de
Bio-Bio. Este estudio, de naturaleza descriptiva y correlacional, empled un
método de muestreo intencional, lo que resulté en una muestra final
compuesta por 28 enfermeros. Los participantes completaron un
cuestionario que midié su percepcion del riesgo laboral, sus habitos de

autocuidado, asi como datos sociodemograficos y laborales relevantes. El
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cuestionario fue autoadministrado, siempre con el consentimiento previo
de los participantes. Los hallazgos del estudio revelaron que ligeramente
menos de la mitad de los profesionales de la enfermeria perciben un nivel
medio de riesgo laboral, mientras que el resto percibe un riesgo alto o
medio en proporciones iguales. Estos profesionales identificaron al menos
un riesgo en su ambiente laboral y también mencionaron riesgos
adicionales, como la violencia, la delincuencia y la adiccion a drogas.
Contrariamente a lo que se podria esperar, no se encontré una relacion
significativa entre la percepcion del riesgo laboral y el autocuidado. Sin
embargo, se observé una asociacion entre la percepcion del riesgo y las
conductas preventivas. A pesar de que se informé una alta capacidad para
el autocuidado, los resultados indican que la conducta de autocuidado es
baja en términos de ejercicio fisico y tiempo dedicado al cuidado personal
y al autocuidado. Como conclusion, el estudio sugiere que se deberian
incluir variables adicionales en el instrumento de evaluacién para poder
ofrecer un diagndstico mas completo de la percepcién del riesgo laboral
(12).

Perez et al. (Ecuador - 2020) en su estudio el objetivo fue identificar los
riesgos laborales y su correlacion con el autocuidado entre los
profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencién en los distritos
01D01 y 01DO02 de la provincia de Azuay en 2019. El enfoque del estudio
fue cuantitativo, correlacional y transversal. Los sujetos de estudio
consistieron en enfermeros y enfermeras que trabajaban en los
mencionados distritos de salud. Para alcanzar los objetivos del estudio,
se emplearon dos herramientas: una escala de percepcion de riesgo con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,892, y una medida de agencia de
autocuidado con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,81. Los resultados
indicaron que el 60,6% de los participantes se encontraban en el rango de
edad de 20 a 35 afios, el 66,5% estaban casados, y el 60% tenian entre
1 a 10 afios de experiencia laboral. En términos de su tipo de contrato, el
83,2% estaban empleados de forma ocasional. Se descubrié que el 45,2%
habia experimentado algun tipo de accidente en el lugar de trabajo, con

un 40% percibiendo un nivel medio de riesgo laboral. Se encontré que el
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41,3% tenian conductas preventivas normales y el 79,4% demostraba una
capacidad media de autocuidado. Entre los riesgos mas percibidos por los
enfermeros y enfermeras estaban: trabajar con productos bioldgicos y
trabajar con elementos e instrumentos punzantes y/o cortantes,
herramientas que son de uso comun en su jornada laboral. Concluyendo
gue se pudo constatar que no habia una relacion entre la percepcion de

riesgo laboral y el autocuidado entre los profesionales de enfermeria (13).

Macias et al. (Ecuador - 2020) en su estudio el objetivo fue examinar las
concepciones respecto al autocuidado en la atencién primaria de salud
entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi en Ecuador. Se adoptd un enfoque analitico experimental con un
disefio preexperimental, longitudinal y prospectivo para llevar a cabo este
estudio. Para el desarrollo del estudio, se seleccion6 como poblacion
objetivo a estudiantes en las Ultimas etapas de su formacién, resultando
en una muestra de 187 participantes. Este proceso de seleccion se llevd
a cabo con la intencion de diagnosticar su nivel de conocimiento en torno
al autocuidado, definir un perfil de competencias y sugerir metodologias
gue se pudieran organizar en una propuesta educativa para ser integrada
en el programa de Enfermeria. Los hallazgos del estudio revelaron que
los estudiantes mostraban un nivel medio de habilidades de autocuidado,
asimismo, los estudiantes entienden el concepto de autocuidado segun la
definicion de Orem, sin embargo, sus practicas de autocuidado son
deficientes. Concluyendo que el hecho de que estan estudiando
enfermeria, los expone a una multitud de factores estresantes que podrian
poner en riesgo su salud, ya que incrementa el riesgo de sufrir de
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como problemas
nutricionales y de salud en general. Estos riesgos persisten a pesar de su
conocimiento teorico sobre el autocuidado, destacando la necesidad de
poner en practica dichos conocimientos de manera efectiva (14).

Bajafiay Chunga (Ecuador - 2019) en su estudio el objetivo fue evaluar
el impacto de la falta de autocuidado por parte de los profesionales de
enfermeria durante su horario de trabajo en el Hospital General Guasmo

Sur. Empleando un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal y
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un método analitico-logico, el estudio buscdé comprender las causas
subyacentes de esta ausencia de autocuidado entre los profesionales de
enfermeria durante su jornada laboral. La muestra de estudio se conformo
por 150 enfermeras y enfermeros. Se identificaron los principales riesgos
para la salud que enfrentan estos profesionales durante su horario de
trabajo, y que afectaban al 94% de la muestra. Estos riesgos incluian la
falta de implementacion de medidas de bioseguridad, una sobrecarga de
trabajo y lesiones derivadas de una mala mecénica corporal en el
desempefio de sus tareas diarias, asimismo revel6 algunas de las causas
gue contribuyeron a este incumplimiento del autocuidado: el 54% de los
profesionales de enfermeria consumian mas de tres comidas al dia, el
92% bebian menos de seis vasos de agua diarios y el 93% dormian
menos de ocho horas al dia. Se identific, ademas, que el 26% de los
encuestados habian sufrido accidentes relacionados con la mecanica
corporal, el 34% habian estado en contacto con objetos cortopunzantes y
el 11% con fluidos corporales. Concluyendo que se encontré que una
tercera parte de los profesionales de enfermeria desempefiaban un
segundo empleo, la mitad mostraba limitaciones en su alimentacion e
hidratacion, y se exponian a una variedad de patdégenos debido a la falta
de implementacion de medidas de seguridad, el contacto con objetos
cortopunzantes y fluidos corporales (15).

Nacional

Rodriguez y Vedia (2022) en su estudio el objetivo fue determinar la
correlacién entre la exposicion a riesgos ocupacionales y las practicas de
autocuidado llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay durante la crisis
sanitaria del COVID-19 en 2022. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por 321 enfermeras y enfermeros que ejercen su labor en el
citado hospital. Mediante un muestreo probabilistico, se seleccionaron
176 individuos para participar en el estudio. La naturaleza del estudio fue
de nivel correlacional y de disefio no experimental. Para la recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario que evaluaba ambas variables en estudio,

y los resultados se presentaron tanto de forma descriptiva como
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inferencial. A partir del analisis, se observdo que el 51,1% de los
profesionales de enfermeria consideraron su exposicidn a riesgos
laborales como media, mientras que el 47,2% la percibieron como alta. En
cuanto a sus practicas de autocuidado, el 50% las calificé como regulares,
y el 47,7% las consideré buenas. Ademas, se encontro que el 39,2% de
las enfermeras se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgo
laboral, por lo que sus practicas de autocuidado se valoraron como
regulares. COncluyendo que existe una correlacién positiva y significativa
entre la exposicidn a riesgos laborales y las practicas de autocuidado por
parte de las enfermeras y enfermeros durante la emergencia sanitaria del
COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay en
2022 (16).

Castro et al. (2022) en su investigacion el objetivo fue establecer la
interrelacion entre la habilidad de autocuidado y la exposicién a riesgos
laborales entre los profesionales de enfermeria que laboran en el primer
nivel de atencidn sanitaria. Se emple6 una metodologia descriptiva con un
disefio no experimental y transversal. Los participantes seleccionados
para este estudio consistieron en un grupo de profesionales de enfermeria
(n=23), seleccionados segun criterios predefinidos. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante una encuesta. Los resultados obtenidos
evidenciaron que el 91.3%, 60.9%, 56.5%, 43.5% y 65.2% de los
enfermeros y enfermeras en el primer nivel de atencidn sanitaria indicaron
estar expuestos a un riesgo bioldgico, quimico, fisico, psicosocial y
ergonémico de nivel medio, respectivamente. También se reporté una
menor exposicion a riesgos ocupacionales de alto y bajo nivel. Asimismo,
se registr6 una capacidad de autocuidado y exposicibn a riesgos
ocupacionales de nivel medio en general, y un 4,3% reporté una baja
capacidad de autocuidado frente a una exposicion de riesgos
ocupacionales de nivel medio. En conclusion, se determind que el
personal de enfermeria se encuentra expuesto a diversos riesgos
laborales, entre ellos riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y ergonémicos,
en el marco de la provision de servicios de atencion primaria en salud,

manifestando a su vez una capacidad de autocuidado de nivel medio (13).
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Cayllahua y Gaspar (2022) en su estudio el objetivo fue examinar el
grado de exposicidn a riesgos ocupacionales entre los profesionales de
enfermeria que trabajan en la central de esterilizacion del Hospital de
Huancavelica durante el afio 2022. El estudio se llevo a cabo utilizando
una metodologia cuantitativa, un disefio no experimental y descriptivo con
un enfoque transversal. La muestra consistio en 20 enfermeros y
enfermeras del Centro Quirdrgico. Para la recopilacion de datos, se
implemento el cuestionario elaborado por Hernandez Martinez, Liz Inés
en 2020, el cual consta de 34 items, y fue actualizado por los autores del
estudio. Dicho instrumento presenta un coeficiente de fiabilidad, medido a
través del alfa de Cronbach, de 0.853. Los resultados mostraron que el
90.0% (18) de los profesionales de enfermeria indicaron que
experimentaban un riesgo laboral medio, mientras que el 10% considero
gue se enfrentaban a un alto riesgo laboral en la central de esterilizacion
del Hospital de Huancavelica. Con respecto a las distintas dimensiones
de riesgo, el 80% report6 un riesgo fisico medio, el 50% report6 un riesgo
guimico medio, el 75% indic6 un alto riesgo biolégico, el 50% sefialé un
alto riesgo ergondémico, y el 90% informé un riesgo psicosocial medio. En
conclusién, la mayoria de los profesionales de enfermeria perciben que
se enfrentan a un riesgo laboral medio en su trabajo, aunque el riesgo se

percibe como alto en las dimensiones bioldgica y ergonémica (17).

Arévalo (2021) en su estudio el objetivo fue determinar los riesgos
ocupacionales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria.
Se implementd un enfoque cuantitativo para este estudio descriptivo y no
experimental de disefio transversal. Se seleccion6 una muestra de 48
enfermeros y enfermeras que trabajan en el area de Gineco-obstetricia,
de acuerdo con criterios predefinidos de inclusién y exclusion. Para la
recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario modificado con una escala
de Likert que consta de 35 items, y que cuenta con una validez estadistica
de 1y un coeficiente de confiabilidad de 0.814. Los resultados obtenidos
se basaron en los riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, ergondémicos y
psicoldgicos a los que se enfrenta el personal de enfermeria en su

desempeifio laboral. La importancia de este estudio radica en el hecho de
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2.2

gue la enfermeria nunca ha sido una profesion exenta de riesgos. Se
estima que mas del 90% de las infecciones adquiridas en el lugar de
trabajo son prevenibles entre los trabajadores del sector sanitario. Sin
embargo, existe una escasez de informacion sobre las condiciones
laborales, los riesgos ocupacionales y las necesidades laborales del
personal de enfermeria. En conclusion, estos hallazgos contribuyen a
llenar este vacio de conocimiento en el campo de la salud ocupacional en

enfermeria (18).

Chuje (2019) en su estudio el objetivo fue examinar la prevalencia de los
riesgos laborales entre el personal de enfermeria del hospital Sisol Salud,
ubicado en San Juan de Lurigancho, Lima, durante el afio 2019. Para
cumplir con este objetivo, se implementd un enfoque cuantitativo en un
estudio descriptivo de disefio transversal. La poblacion de estudio
comprendia 64 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de los
datos, se utilizd un cuestionario compuesto por 39 items. Los hallazgos
revelaron que, de la totalidad de los profesionales de enfermeria
encuestados, el 62.5% (40 individuos) estan expuestos a riesgos
laborales, mientras que el 37.5% (24 individuos) no lo estan. Al analizar
las distintas dimensiones de riesgo, se encontré que la dimension de
riesgo ergonodmico fue la que presentdé una mayor prevalencia, con un
71.9% de los encuestados reportando exposicion. Por otro lado, la
dimension de riesgo quimico mostrd la menor prevalencia, con un 48.5%.
En conclusién, los riesgos laborales parecen ser una realidad
predominante entre el personal de enfermeria del hospital Sisol Salud. En
particular, el riesgo ergonémico surge como la dimension de riesgo mas
prevalente, mientras que el riesgo quimico se reporta en menor medida
(29).

Bases tedricas
2.2.1 Teoria de déficit de autocuidado

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que
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realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica
de las actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,
continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo
(20).

Esta teoria es el nacleo del modelo de Orem, establece que las personas
estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que
los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado
sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la
demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar,
0 sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender
las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. La
existencia de un déficit de autocuidado es la condiciéon que legitimiza la
necesidad de cuidados de enfermeria. Las personas limitadas o
incapacitadas para cubrir su autocuidado son los pacientes legitimos de
las enfermeras. Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los
demandados por el paciente, seleccionan las formas adecuadas de
cubrirlos y determinan el curso apropiado de la accién, evallan las
habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el
potencial del paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la

accion (21).

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Orem que
es una relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica
de autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las capacidades
de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos
o todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado
existentes. Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total
ayuda de la enfermera por su incapacidad total para realizar actividades
de autocuidado, ej. cuadripléjico. Pero también valora a aquéllas que

pueden ser realizadas en conjunto enfermera-paciente, ej. el bafo y
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aquellas actividades en que el paciente puede realizarlas y debe aprender
a realizarlas siempre con alguna ayuda, ej. la atencidén a un paciente pos

operado de una cardiopatia congénita (22).

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo
para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico.
Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en

cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo.
Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

e Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a
cabo acciones de autocuidado dependiente (20).

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro
de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del
bienestar que tiene una persona (20).

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales (20).

Por otra parte, es necesario mencionar a la teérica Nola Pender, ya que,

en su Modelo de Promociéon de la salud, plante6 promover el estado
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2.3

optimo de la salud, mediante la motivacion en los individuos para
comprometerse con el empleo de conductas encaminadas al fomento de
la salud, y posteriormente realizar acciones preventivas, que les permitiria

alcanzar el estado deseado de la salud (23).

A su vez, es conveniente mencionar a Jean Watson, pues en su Teoria
del Cuidado humanizado menciona que el cuidado es un proceso
interactivo, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera
y persona cuidada, basado en la reciprocidad, calidad Unica y auténtica

buscando lograr la armonia entre cuerpo, mente, alma y naturaleza (23).
Marco conceptual
2.3.1 Riesgos laborales

Los riesgos laborales son todas aquellas situaciones, actividades,
condiciones o elementos presentes en el entorno laboral que pueden
poner en peligro la salud, la integridad fisica o la vida de los trabajadores,
por lo que estos riesgos pueden ser de diferente naturaleza, como fisicos,
guimicos, biolégicos, ergondmicos, psicosociales, entre otros, y pueden
afectar a cualquier trabajador, independientemente del sector o actividad
en el que desempefie su trabajo (12). Por otro lado, es importante
identificar, evaluar y controlar estos riesgos para prevenir accidentes
laborales, enfermedades profesionales y mejorar la calidad de vida laboral

de los trabajadores (6).

Los riesgos laborales es cualquier peligro o circunstancia que pueda
causar dafio, lesion, enfermedad o incluso la muerte a los trabajadores
durante la realizaciéon de su trabajo, por otro lado la gestién de riesgos
laborales es fundamental para prevenir accidentes laborales,
enfermedades profesionales y proteger la salud y seguridad de los
trabajadores, donde las medidas preventivas incluyen la identificacion y
evaluacion de los riesgos laborales, la implementacion de medidas de
control y la formacion y capacitacion de los trabajadores sobre seguridad
en el trabajo (24).

Ademas, existen otros riesgos laborales que pueden influir en la salud y

seguridad de los trabajadores, como la falta de formacion o capacitacion,
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la sobrecarga de trabajo, la falta de descanso adecuado, la falta de
medidas de proteccidbn y prevencion, la exposicion a condiciones
climaticas extremas, entre otros, también es importante destacar que los
riesgos laborales no solo afectan a la salud y seguridad de los
trabajadores, sino que también pueden tener un impacto negativo en la
productividad y eficiencia del trabajo, y en la calidad de los productos o

servicios ofrecidos por la empresa o institucion (25).

Por otro lado, los establecimientos de salud, presentan riesgos laborales
especificos para los trabajadores que prestan atencion meédica a
pacientes, algunos de los riesgos laborales mas comunes son: la
exposicidon a enfermedades infecciosas, lesiones musculoesqueléticas
debido a la manipulacion de pacientes, exposicidn a sustancias quimicas
y radiaciones, estrés y agotamiento fisico y emocional, entre otros (7). Es
importante que los profesionales de salud estén capacitados en la
identificacion y gestion de riesgos laborales especificos en su area de
trabajo, y adopten medidas de prevencion y proteccién adecuadas para
reducir los riesgos laborales para los trabajadores de la salud (26).

2.3.1.1 Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos en el trabajo de los profesionales de la salud pueden
ser variados y estan relacionados con las caracteristicas propias de su
actividad laboral (27). Algunos de los riesgos fisicos mas comunes que

pueden enfrentar los personales de la salud son (28):

e Lesiones musculoesqueléticas: Este riesgo puede ser muy comun
debido a las tareas que implican el manejo manual de pacientes,
como levantar, mover y girar pacientes, lo que puede causar
lesiones en la espalda, cuello, hombros y extremidades.

e Exposicion a agentes bioldgicos: Los trabajadores de la salud
pueden estar expuestos a bacterias, virus y otros microorganismos
gue pueden causar enfermedades infecciosas, incluyendo hepatitis
By C, VIH, tuberculosis y otros.

e Exposicion a sustancias quimicas: Algunos trabajadores de la

salud pueden estar expuestos a sustancias quimicas utilizadas en
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el lugar de trabajo, como productos de limpieza y desinfectantes,
gue pueden causar irritacion de la piel, ojos y vias respiratorias.

e Radiacion: Algunos profesionales de la salud pueden estar
expuestos a radiacidon ionizante y no ionizante, como los
trabajadores que realizan radiografias o los que trabajan en el
campo de la radioterapia.

e Ruido: Los trabajadores de la salud pueden estar expuestos a
niveles elevados de ruido, especialmente en las salas de
emergencia y quirdéfanos, lo que puede dafiar el oido y causar fatiga

y estrés.

Es importante que los personales de la salud tomen medidas adecuadas
para prevenir y controlar estos riesgos fisicos en el lugar de trabajo,
incluyendo la implementacion de medidas de seguridad, el suministro de
equipos de proteccién personal y la capacitacion de los trabajadores sobre

los riesgos fisicos y las medidas de prevencion (29).
2.3.1.2 Riesgos quimicos

Los riesgos quimicos son aquellos peligros asociados a la exposicion de
los personales de salud a sustancias quimicas toxicas o peligrosas en el
lugar de trabajo (30). Algunos de los riesgos quimicos mas comunes que

pueden enfrentar los trabajadores de la salud son (31):

e Exposicion a desinfectantes y productos de limpieza: Los
trabajadores de la salud estan expuestos a productos quimicos
como el cloro y otros desinfectantes y productos de limpieza, que
pueden irritar la piel y los ojos y causar problemas respiratorios.

e Exposicion a farmacos: Los trabajadores de la salud pueden estar
expuestos a farmacos a través de la inhalacion de particulas, la
absorcion a través de la piel y las membranas mucosas, Yy la
ingestion accidental. Algunos farmacos pueden ser téxicos y
pueden causar efectos secundarios graves.

e EXxposicion a gases anestésicos: Los trabajadores de la salud que

trabajan en areas de quir6fanos o de anestesiologia pueden estar
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expuestos a gases anestésicos que pueden causar problemas
respiratorios y dafio neuroldogico.

e Exposicion a sustancias quimicas en laboratorios: Los trabajadores
de laboratorio de la salud pueden estar expuestos a una variedad
de sustancias quimicas toxicas, incluyendo solventes, acidos y
bases, y reactivos peligrosos.

e Exposicion a radiacion: Algunos trabajadores de la salud pueden
estar expuestos a radiacion ionizante durante la realizacion de
pruebas radiolégicas o durante la radioterapia, lo que puede

aumentar el riesgo de cancer y otros efectos nocivos en la salud.

Es importante que los empleadores identifiquen y evallen los riesgos
guimicos en el lugar de trabajo y adopten medidas adecuadas para
prevenir la exposicion de los trabajadores a estas sustancias, como la
implementacion de medidas de seguridad, el uso de equipos de
proteccion personal y la capacitacion de los trabajadores sobre los riesgos

guimicos y las medidas de prevencion (32).
2.3.1.3 Riesgos biolégicos

Los riesgos biolégicos en el lugar de trabajo son aquellos que involucran
la exposicién a microorganismos y agentes bioldgicos que pueden causar
enfermedades infecciosas en los trabajadores expuestos (33). Algunos de
los riesgos bioldgicos mas comunes que pueden enfrentar los

trabajadores de la salud incluyen (34):

e Enfermedades infecciosas transmitidas por el aire, como la
tuberculosis, el sarampion, la varicela y la influenza.

e Enfermedades infecciosas transmitidas por gotas respiratorias,
como la meningitis, la neumoniay la influenza.

¢ Enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo, como
el VIH/SIDA, la hepatitis B y C, la tuberculosis, la varicela, la
rubéola, el sarampién y la escarlatina.

e Exposicion a sangre y otros fluidos corporales contaminados, que
pueden transmitir enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA Yy la

hepatitis By C.
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e Exposicion a animales infectados y a materiales biolégicos
contaminados, que pueden transmitir enfermedades infecciosas
como la rabia, la brucelosis y la enfermedad de Lyme.

e Exposicion a materiales biologicos en el entorno de laboratorios
médicos, que pueden contener microorganismos patdgenos como

bacterias, virus y hongos.

Es importante que los trabajadores de la salud tomen medidas de
precaucion adecuadas para minimizar la exposicion a estos riesgos
bioldgicos y prevenir enfermedades infecciosas en el lugar de trabajo, por
lo que es fundamental que los profesionales de salud proporcionen
capacitacion y recursos adecuados para garantizar que los trabajadores
estén informados sobre los riesgos biolégicos en su lugar de trabajo y

sepan cOmo prevenir la exposicion a estos riesgos (35).
2314 Riesgos ergondmicos

Los agentes ergonémicos son aquellos factores presentes en el entorno
laboral que pueden afectar el bienestar fisico y psicologico de los
trabajadores al realizar sus tareas, incluyen la postura, la repetitividad, la
fuerza, la manipulacion de cargas, la vibracién, la temperatura, la
iluminacién y el ruido, entre otros (36). Los trabajadores de la salud
pueden enfrentar diversos riesgos ergondmicos en su lugar de trabajo,

algunos de los méas comunes son (37):

e Manipulacién de pacientes: Los trabajadores de la salud pueden
sufrir lesiones musculoesqueléticas por la manipulacion de
pacientes con movilidad reducida o peso elevado.

e Posturas prolongadas o incOmodas: Los trabajadores de la salud
pueden estar obligados a mantener posturas incomodas o
prolongadas, lo que puede provocar fatiga y dolores musculares.

¢ Movimientos repetitivos: Las tareas repetitivas, como escribir o
realizar examenes fisicos, pueden provocar trastornos musculares

y esqueléticos, como la tendinitis y la epicondilitis.
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e Uso de herramientas y equipos inadecuados: ElI uso de
herramientas o equipos que no son adecuados para la tarea que
se esté realizando puede provocar fatiga y lesiones musculares.

e Exposicion a ruido: Los trabajadores de la salud pueden estar
expuestos a niveles de ruido elevados, lo que puede provocar
trastornos auditivos.

e lluminacion insuficiente: Una iluminacion inadecuada puede
provocar fatiga visual y dolores de cabeza.

e Condiciones ambientales extremas: Las condiciones extremas de
temperatura o humedad pueden provocar fatiga y malestar en los
trabajadores de la salud.

Los riesgos ergondémicos pueden tener consecuencias negativas para la
salud de los trabajadores, por lo que es importante que los empleadores
y trabajadores identifiquen y minimicen los riesgos ergonémicos en el
lugar de trabajo mediante la implementacion de medidas de prevencién y

proteccion adecuadas (38).
2.3.2 Autocuidado

El autocuidado es un conjunto de acciones que una persona realiza de
manera consciente y autbnoma para mantener su bienestar fisico,
psicoldgico y social, estas acciones pueden incluir habitos de alimentacion
saludable, ejercicio fisico regular, gestion del estrés, descanso adecuado,
evitacién de comportamientos de riesgo, practicas de higiene y cuidado
personal, seguimiento de tratamientos médicos y psicolégicos, y fomento
de relaciones sociales positivas (39). Cuando una persona asume la
responsabilidad de su propia salud y bienestar, esta se basa en un
conjunto de acciones y habitos conscientes y deliberados que se llevan a
cabo de manera regular para mantener una buena salud fisica, emocional

y mental (40).

De acuerdo a la teoria de Orem el autocuidado es el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos
0 externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El

autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la
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persona para si misma, consiste en la préactica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos

para las regulaciones funcional y del desarrollo (20).

Los profesionales de la salud deben prestar especial atencion a su
autocuidado, que incluyen practicas como el cuidado adecuado de la
higiene personal, el ejercicio fisico regular, la dieta saludable, el descanso
adecuado, el apoyo social y emocional, la formacion continua, la toma de
descansos regulares y el seguimiento de los protocolos de seguridad y
prevencion de infecciones, asimismo los profesionales deben tener en
cuenta su propia salud mental, y buscar ayuda cuando sea necesario para

prevenir el agotamiento y otros trastornos relacionados con el estrés (41).
23.2.1 Interaccién social

La interaccion social es un proceso en el cual los individuos se relacionan
entre si a través de la comunicacion y el contacto fisico o virtual, por lo
gue la interaccién puede ser directa, como en una conversacion cara a
cara, o indirecta, como en una comunicacion en linea a traves de las redes
sociales (42). La interaccion social es el proceso mediante el cual los
individuos interactian y se comunican entre si, estableciendo relaciones
y vinculos que pueden ser de diferentes tipos y niveles de complejidad,
estos puede tener lugar en distintos ambitos, como el familiar, el laboral,
el educativo, el comunitario, entre otros, y se lleva a cabo mediante el uso

de diferentes formas de comunicacion, ya sea verbal o no verbal (43).
2.3.2.2 Bienestar personal

El bienestar personal es la sensacion de satisfaccion, equilibrio y armonia
gue experimenta una persona en su vida cotidiana, y que se relaciona con
su estado fisico, mental, emocional y social, se compone por diversos
factores como: la salud, la seguridad, el apoyo social, la autonomia, la
realizacion personal, el sentido de propdsito y la capacidad para enfrentar

los desafios y adaptarse a los cambios (44). El bienestar de una persona
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se compone de tres elementos distintivos: el primero se relaciona con la
individualidad, basado en sus propias experiencias y en su propia
percepcion y evaluacion, y reconoce que los contextos fisicos y materiales
de la vida pueden influir en el bienestar personal, sin embargo, no se
consideran inherentes o necesarios para el mismo, el segundo elemento
es la dimension global del bienestar, que abarca la valoracion o juicio de
todos los aspectos de la vida que se han denominado satisfacciones
vitales y la tercera es la valoracién global que una persona hace de su
vida en su totalidad (45).

2.3.2.3 Actividad y reposo

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia, como son:
actividades cotidianas como caminar o subir escaleras hasta deportes y
ejercicios mas intensos, por otro lado, el reposo se refiere a un estado de
inactividad fisica y mental, donde el cuerpo se encuentra en un estado de
relajacion y descanso, lo que puede ser beneficioso para la recuperacion
fisica y mental (46).

2.3.24 Consumo suficiente de alimentos

El consumo de alimentos se refiere a la ingesta de nutrientes necesarios
para mantener una buena salud y prevenir la malnutricién, esto significa
gue una persona debe consumir alimentos en cantidad y calidad
suficientes para satisfacer sus necesidades nutricionales diarias,
incluyendo proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales, sin
embargo, el consumo insuficiente de alimentos puede llevar a una
variedad de problemas de salud, como la malnutricion, el retraso en el
crecimiento, la debilidad muscular, la fatiga, la pérdida de masa dsea y la

disminucién de la capacidad para combatir enfermedades (47).
2.3.25 Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

El desarrollo personal es un conjunto de acciones que tienen como
objetivo fomentar y mejorar el bienestar psicologico y social de las
personas, asi como su capacidad para enfrentar los desafios de la vida y

desarrollar su potencial personal, mediante la promocién de habitos
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2.4

saludables, la mejora de las habilidades sociales y emocionales, la

prevencion de problemas de salud mental y la promocion de la resiliencia

y la autoestima (48).

Definicién de términos béasicos

a)

b)

d)

f)

g9)

h)

Autocuidado: Es el conjunto de acciones y habitos que una persona
adopta para proteger y mantener su propia salud y bienestar (11).
Riesgo fisico: Peligro que proviene de factores fisicos del ambiente,
como sonido, temperatura, radiacion, electricidad, entre otros, que
pueden afectar la salud o integridad fisica de una persona (27).
Riesgo quimico: Peligro que proviene de la exposicion a sustancias
guimicas, como gases, liquidos o soélidos, que pueden causar dafio a
la salud de las personas (31).

Riesgo bioldgico: Peligro que proviene de la exposicion a agentes
biolégicos, como virus, bacterias, hongos y parasitos, que pueden
causar enfermedades en las personas (34).

Riesgo ergondmico: Peligro que proviene de la interaccion entre las
personas, las maquinas y los sistemas de trabajo, que puede causar
fatiga, estrés, lesiones musculoesqueléticas, entre otros problemas de
salud (36).

Riesgos laborales: Son aquellos peligros o0 situaciones
potencialmente dafinas en el ambiente de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los trabajadores (13).

Interaccién social: Proceso en el que las personas interactian, se
relacionan y se comunican entre si, ya sea de forma verbal o no verbal,
y que puede tener un impacto en su bienestar emocional y mental (42).
Bienestar personal: Estado de equilibrio y armonia que experimenta
una persona en su vida, que se caracteriza por una sensacion de
satisfaccion, felicidad y plenitud en todos los aspectos de su existencia
(44).

Actividad y reposo: Equilibrio entre las actividades fisicas y mentales
gue realiza una persona y el tiempo que dedica al descanso y la
recuperacion de energia, ya que ambas son necesarias para mantener

un estado de salud 6ptimo (46).

40



)

K)

Consumo suficiente de alimentos: Ingesta de nutrientes y energia
gue necesita el cuerpo para mantener sus funciones vitales y llevar a
cabo sus actividades diarias, y que debe ser adecuada y equilibrada
para evitar deficiencias o excesos nutricionales (47).

Promocién del funcionamiento y desarrollo personal: Acciones y
estrategias que buscan mejorar la capacidad de una persona para
desarrollar sus habilidades, talentos y potencialidades, y alcanzar sus
metas y objetivos en la vida, lo que contribuye a su bienestar y calidad
de vida (48).
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3.1

. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipodtesis
General

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el autocuidado
en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Especificos

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Existe relacién significativa entre los riesgos laborales biologicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y
el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023
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3.2 Operacionalizacion de variable
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Riesgos Los riesgos | La variable se Riesgo fisico Exposicién a ruidos Riesgo
laborales laborales son todas | operacionaliza en Inadecuada iluminacion Bajo
aquellas relacion a cuatro Exposicion a temperaturas (16 - 37)
situaciones, riesgos laborales extremas
actividades, que estan Radiaciones por rayos X Riesgo
condiciones 0 | expuestos los Riesgo quimico Uso de sustancias Medio
elementos profesionales de Dermatitis/alergia (38 - 59)
presentes en el | enfermeria, siendo Contacto con sustancias
entorno laboral que | los riesgos (fisicos, Quemadura quimica Riesgo Alto
pueden poner en | quimicos, bioldgicos | Riesgo bioldégico | Proteccion personal (60 - 80)
peligro la salud, la | y ergondmicos) insuficiente
integridad fisica o la Contaminacién accidental
vida de los paciente
trabajadores (12). Infeccion por contacto
Pinchazos y cortes
Riesgo Postura prolongada de pie
ergonomico Alteraciones circulatorias
Lumbalgias o dorsalgias
Carga excesiva de peso
Autocuidado | De acuerdo a la | La variable Interaccion social | Apoyo social Inadecuado
teoria de Orem el | autocuidado, se va Busqueda de ayuda (24 - 48)
autocuidado es el | a operacionalizar en | Bienestar Revisién de actividades de
conjunto de | base a la escala de | personal salud Regularmente
acciones ASA (Appraisal of Mantenimiento de limpieza adecuado
intencionadas que | the Selfcare Priorizacion de salud (49-72)

realiza la persona

Agency) que

Busqueda de mejora de salud
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para controlar los

factores internos o
externos, que
pueden

comprometer  su
vida y desarrollo
posterior (20).

contempla las
siguientes
dimensiones
(Interaccion social,
bienestar personal,
actividad y reposo,
consumo suficiente
de alimentos y
promocién del
funcionamiento -
desarrollo personal)

Cambio de habitos

Actividad y Conseguir ayuda necesaria
reposo Falta de tiempo
Suficiente descanso
Dificultad para cuidarse
Consumo Cambios en alimentacién
suficiente de saludable
alimentos

Promocién del
funcionamiento y
desarrollo
personal

Realiza ajustes a la salud
Maneja las situaciones
Evitar el riesgo personal y
familiar

Capaz de cuidarse

Adecuado
(73 - 96)
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4.1

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

Tipo: El tipo de investigacion es aplicada, se enfoca en la aplicacion y uso
de los conocimientos adquiridos, mientras se obtienen nuevos, a través
de la implementacion y sistematizacion de la practica basada en la

investigacion (49).

Enfoque: El enfoque es cuantitativo, ello implica el uso de métodos de
recopilacion de informacion para evaluar hipotesis a través de mediciones
numericas y analisis estadisticos, con el objetivo de establecer patrones y

tendencias de comportamiento (50).

Nivel: El nivel es correlacional, el propdsito de este enfoque es analizar
cémo se vinculan dos o més variables, lo que puede contribuir a una
comprension mas profunda de estas conexiones y a la prediccion de las

mismas (51).

Disefio: El disefio es no experimental, en este disefio no existe la
manipulacion deliberada de las variables, el investigador no tiene control

directo sobre ellas, el estudio de las variables es en su estado natural (51).

De corte transversal, dado que la obtencién de los datos se da en un solo

momento de tiempo.

Grafico:
O1
M r
02
Donde:
M = Muestra

01 = Observacion de la V1
02 = Observacion de la V2

r = Relacion entre dichas variables
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4.2

4.3

4.4

Método de investigacion

El método es hipotético - deductivo, es un enfoque de investigacion que
se basa en la formulacién de hipétesis o0 suposiciones tentativas sobre un
fendmeno o problema, seguidas de la realizacion de pruebas para verificar
o refutar dichas hipotesis. Este método se utiliza a menudo en
investigaciones cientificas y se considera una forma rigurosa de evaluar

la validez de una teoria 0 una idea (52).
Poblacion y muestra

La poblacién a estudiar estuvo compuesta por las 30 enfermeras que
desempeiian sus labores en el servicio de emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. La muestra fue obtenida mediante
un muestreo censal, donde se incluyé a todas las unidades de
investigacion de la poblacion. El muestreo censal se caracterizé porque
todas las unidades de investigacién son consideradas como muestra, o
que permitio trabajar simultaneamente con universo, poblaciéon y muestra
(53). En consecuencia, se selecciono a las 30 enfermeras para ser parte

del estudio.
Criterios de inclusion

- Enfermeras que acepten participar en el estudio
- Enfermeras que laboren en el servicio de emergencia

- Enfermeras que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

- Enfermeras que no firmen el consentimiento informado
- Enfermeras con alguna dificultad comunicativa
- Enfermeras que no laboren en el area de estudio

- Personal de salud no perteneciente a la unidad de andlisis
Lugar de estudio y periodo desarrollado

La ejecucion de la investigacion fue en el Hospital Regional Guillermo Diaz
De La Vega, su ubicacion se encuentra en la Av. Daniel Alcides Carridén
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4.5

S/N en la provincia de Abancay y departamento de Apurimac, durante el

primer semestre del 2023.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién
La técnica aplicada fue la encuesta.

El instrumento aplicado fue el cuestionario.

Para evaluar los riesgos laborales, se aplico el cuestionario adaptado
por Camones (54), el instrumento consta de un total de 16 items, divididos
en 4 categorias de riesgos laborales: fisicos, quimicos, biolégicos y
ergonomicos, cada una con 4 items. Para cada item, se utiliza una escala
de respuesta que va desde "siempre" con un valor de 5, hasta "nunca"
con un valor de 1, con el fin de evaluar la frecuencia de exposicién a los

diferentes riesgos.

El instrumento para la validez fue sometido a juicio de expertos, para lo
cual se solicité la opinién a profesionales de la salud expertos en gestion
y gerencia en los servicios de salud, quienes determinaron que el
instrumento era valido. Para evaluar la confiabilidad del instrumento se
realiz6 una prueba piloto en la unidad de shock trauma del mismo hospital,
por ser una poblacién de similares caracteristicas que la del estudio, y
para el célculo de la fiabilidad se utilizé la prueba de alfa de Cronbach,

donde el valor obtenido fue 0,899, lo cual indica una alta fiabilidad.

Para evaluar el autocuidado, el cuestionario que se aplico en este estudio
es la version adaptada al espafiol de la Escala de Autocuidado — ASA
(Appraisal of the Selfcare Agency). Su adaptacion al espafiol fue
desarrollada por Esther Gallego quien habiendo hecho analisis
psicométrico estableciO que este instrumento estd compuesto por 24
items y por cinco dimensiones: Interaccion social, bienestar personal,
actividad y reposo, consumo suficiente de alimentos y promocion del
funcionamiento - desarrollo personal; ademas los valores finales de este
instrumento se encuentran dispuestos mediante escala de Likert de cuatro

opciones.
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4.6

4.7

Por lo que respecta a la validez del instrumento ASA que mide el
autocuidado, en su version original este instrumento presentd buena
validez de constructo desarrollada por Evers e Isenberg; y en su version
adaptada al espariol, presenté una 6ptima valoracion sobre la validez de
contenido (55). En cuanto a la confiabilidad de la escala original del
autocuidado (ASA), en su analisis presenta confiabilidad Alfa de Cronbach
igual a 0.88 (indice O6ptimo de consistencia interna) (56). En su version
adaptada, realizada por Esther Gallegos, su confiabilidad Alfa de
Cronbach fue de 0.77 (55).

Analisis y procesamiento de datos

Se codificaron numéricamente los datos obtenidos, los cuales se
ingresaron en una base de datos creada en el programa Excel para su
posterior analisis mediante el software estadistico SPSS version 25.0.
Con el fin de establecer la relacion existente entre los riesgos laborales,
sus dimensiones y la variable autocuidado en profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega,

Debido a que el estadistico Shapiro-Wilk demostré que la variable de las
practicas alimentarias no presentaba una distribucion normal, se aplicé el
estadistico Rho de Spearman. Para determinar el nivel de riesgos
laborales y el nivel de autocuidado en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia, se elaboraron tablas de distribucion de
frecuencias utilizando las escalas de clasificacion correspondientes a
cada variable. Los andlisis estadisticos se realizaron con un nivel de
significancia del 95%, y los resultados obtenidos se presentaron en forma

de tablas y gréficos.
Aspectos Eticos en Investigacion

Privacidad: Se implementd medidas integrales para garantizar la
privacidad y confidencialidad de toda la informacion recopilada durante el

curso del estudio.
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Anonimato: Se inform6 plenamente a los participantes de todos los
protocolos de proteccion de datos, incluido el uso de identificadores
codificados en lugar de nombres personales, asi como el almacenamiento
seguro de todos los archivos y bases de datos. Ademas, ningun
participante mostré alguna identificacion que pueda comprometer su

participacion.

Honestidad: Los participantes se seleccionaron de manera justa y
equitativa, sin discriminacion basada en factores como género, raza,
religion u otros atributos. Se tomaron medidas deliberadas para garantizar
un grupo de muestra representativo y evitar sesgos en el proceso de

seleccion.

Consentimiento: Durante la fase de recoleccion de datos, se explicaron
claramente a todos los participantes los objetivos, procedimientos y
riesgos potenciales del estudio. Se proporcion6 una hoja de
consentimiento informado que fue firmado voluntariamente por cada
participante para garantizar su total conocimiento y participacion

voluntaria en el estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Riesgos laborales y autocuidado

Autocuidado

Inadecuado Regularmente Adecuado Total
adecuado
Riesgo n 2 5 0 7
bajo % 6.7% 16.7% 0.0% 23.3%
Riesgos Riesgo n 0 21 0 21
laborales medio % 0.0% 70.0% 0.0% 70.0%
Riesgo n 0 0 2 2
alto % 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Total n 2 26 2 30
% 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%

Figura 1. Riesgos laborales y autocuidado del profesional de enfermeria
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De la tabla 15 se observa que el 70.0% de los profesionales de enfermeria con
un nivel de riesgo laboral medio tienen un nivel de autocuidado regular
adecuado. Por otro lado, solo el 16.7% de los profesionales con un riesgo laboral
bajo tienen un nivel de autocuidado regular adecuado. Ademas, se observo que
el 6.7% de los profesionales con un nivel de riesgo laboral bajo tienen un nivel

de autocuidado inadecuado.
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Tabla 2. Riesgo fisico y autocuidado del profesional de enfermeria

Autocuidado

Inadecuado Regularmente Adecuado Total
adecuado
Riesgo n 2 5 0 7
bajo % 6.7% 16.7% 0.0% 23.3%
Riesgo Riesgo n 0 21 0 21
fisico medio % 0.0% 70.0% 0.0% 70.0%
Riesgo n 0 0 2 2
alto % 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Total n 2 26 2 30
% 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%

Figura 2. Riesgo fisico y autocuidado del profesional de enfermeria
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De la tabla 16 se observa que el 70% de los profesionales que tienen un riesgo
fisico medio en su trabajo tienen un nivel de autocuidado adecuado de manera
regular. En contraste, solo el 16.7% de los profesionales con riesgo fisico bajo
tienen un nivel de autocuidado regular adecuado. Ademas, solo el 6.7% de los

profesionales con riesgo fisico alto tienen un nivel de autocuidado adecuado.
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Tabla 3. Riesgo quimico y autocuidado del profesional de enfermeria

Autocuidado

Inadecuado Regularmente Adecuado Total
adecuado

Riesgo n 1 13 2 16

bajo % 3.3% 43.3% 6.7% 53.3%
Riesgo Riesgo n 0 11 0 11

quimico medio % 0.0% 36.7% 0.0% 36.7%
Riesgo n 1 2 0 3

alto % 3.3% 6.7% 0.0% 10.0%
Total n 2 26 2 30

% 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%

Figura 3. Riesgo quimico y autocuidado del profesional de enfermeria
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De la tabla 17 se observa que el 43.3% de los profesionales de enfermeria que

tienen un riesgo quimico bajo en su trabajo tienen un nivel de autocuidado

regularmente adecuado. Ademas, el 6.7% con riesgo quimico bajo tienen un

nivel de autocuidado adecuado. Por otro lado, el 36.7% de los profesionales con

riesgo quimico medio tienen un nivel de autocuidado regularmente adecuado.
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Tabla 4. Riesgo biologico y autocuidado del profesional de enfermeria

Autocuidado

Inadecuado Regularmente Adecuado Total
adecuado
Riesgo n 2 5 0 7
bajo % 6.7% 16.7% 0.0% 23.3%
Riesgo Riesgo n 0 20 0 20
biolégico medio % 0.0% 66.7% 0.0% 66.7%
Riesgo n 0 1 2 3
alto % 0.0% 3.3% 6.7% 10.0%
Total n 2 26 2 30
% 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%

Figura 4. Riesgo bioldgico y autocuidado del profesional de enfermeria
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De la tabla 18 se observa que el 66.7% de los profesionales de enfermeria con
riesgo biologico medio tiene un autocuidado regularmente adecuado, un 16.7%
de los profesionales con riesgo biolégico bajo tiene un autocuidado regularmente
adecuado, mientras que el 6.7% de los profesionales con riesgo biolégico alto

tiene un autocuidado adecuado.
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Tabla 5. Riesgo ergonémico y autocuidado del profesional de enfermeria

Autocuidado

Inadecuado Regularmente Adecuado Total
adecuado
Riesgo n 1 0 0 1
bajo % 3.3% 0.0% 0.0% 3.3%
Riesgo Riesgo n 0 25 0 25
ergonémico medio % 0.0% 83.3% 0.0% 83.3%
Riesgo n 1 1 2 4
alto % 3.3% 3.3% 6.7% 13.3%
Total n 2 26 2 30
% 6.7% 86.7% 6.7% 100.0%

Figura 5. Riesgo ergonomico y autocuidado del profesional de enfermeria
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De la tabla 18 se observa que el 83.3% de los profesionales de enfermeria que
trabajan con un nivel de riesgo ergondmico medio tienen un nivel de autocuidado
adecuado de manera regular. Por otro lado, solo el 6.7% de los profesionales de
enfermeria que trabajan con un nivel de riesgo ergonomico alto tienen un nivel

de autocuidado adecuado.
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5.2 Resultados inferenciales
a) Hipotesis general

e Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

e HI1: Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

Tabla 6. Correlacion entre riesgos laborales y autocuidado

Autocuidado

Coeficiente de

ot 670"
correlacion
SRhO de Riesgos laborales Sig. (bilateral) 0.000
pearman
N 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: La tabla 17 muestra el analisis inferencial, del cual el
valor se correlacion obtenido fue rs = 0,670 este valor indica una correlacion
positiva moderada entre las variables y el valor p=0.000<0.05, con dicho valor
se confirma la hipotesis general de que existe relacion significativa entre los
riesgos laborales y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio

de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.
b) Hipétesis Especificas
Hipotesis especifica 1

e Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
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e H1: Existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

Tabla 7. Correlacion entre riesgo fisico y autocuidado

Autocuidado

Coeficiente de

(4 670"
correlacion
Rho de . . ) )
Spearman Riesgo fisico Sig. (bilateral) 0.000
N 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: La tabla 18 muestra el andlisis inferencial, del cual el
valor se correlacion obtenido fue rs = 0,670 este valor indica una correlacion
positiva moderada entre las variables y el valor p=0.000<0.05, con dicho valor
se confirma la hipétesis especifica 1 de que existe relacion significativa entre los
riesgos laborales fisicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Hipotesis especifica 2

e Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y
el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

e H1: Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
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Tabla 8. Correlacidon entre riesgo quimico y autocuidado

Autocuidado

Coeficiente de

s -0.242
correlacion
Rho de . o , .
Spearman Riesgo quimico  Sig. (bilateral) 0.198
N 30

Conclusion estadistica: La tabla 19 muestra el andlisis inferencial, del cual el
valor se correlacién obtenido fue rs = -0,242 este valor indica una correlacion
negativa débil entre las variables y el valor p=0.198>0.05, con dicho valor se
rechaza la hipotesis especifica 2 de que no existe relacion significativa entre los
riesgos laborales quimicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Hipotesis especifica 3

e Ho: No existe relacién significativa entre los riesgos laborales biolégicos
y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

e H1: Existe relacion significativa entre los riesgos laborales bioldgicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
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Tabla 9. Correlaciéon entre riesgo biolégico y autocuidado

Autocuidado

Coeficiente de

i ,634"
correlacion
Rho de . o ) ,
Spearman Riesgo biolégico  Sig. (bilateral) 0.000
N 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion estadistica: La tabla 20 muestra el analisis inferencial, del cual el
valor se correlacion obtenido fue rs = 0,634 este valor indica una correlacion
positiva moderada entre las variables y el valor p=0.000<0.05, con dicho valor
se confirma la hipotesis especifica 3 de que existe relacion significativa entre los
riesgos laborales biolégicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Hipotesis especifica 4

e Ho: No existe relacién significativa entre los riesgos laborales
ergonémicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023

e H1: Existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y
el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023
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Tabla 10. Correlacion entre riesgo ergonémico y autocuidado

Autocuidado

Coeficiente de

s 448"
correlacion
Rho de . L , .
Spearman Riesgo ergondémico Sig. (bilateral) 0.013
N 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Conclusion estadistica: La tabla 21 muestra el andlisis inferencial, del cual el
valor se correlacion obtenido fue rs = 0,448 este valor indica una correlacion
positiva moderada entre las variables y el valor p=0.013<0.05, con dicho valor
se confirma la hipétesis especifica 4 de que existe relacion significativa entre los
riesgos laborales ergonémicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados
A. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el autocuidado en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis nula (Ho)

- No existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis alterna (H1)

- Existe relacién significativa entre los riesgos laborales y el autocuidado
en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Nivel significancia estadistica

- El valor de alfa, también denominado nivel de significacién definido para

la prueba de hipotesis fue de 0.05, o lo que significa el 5% de error.
Estadistica de Prueba

- A partir del andlisis de normalidad efectuado con anterioridad, y luego de
concluir que los datos siguen una distribucion no normal (no paramétrica),

se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico

Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Rho de 670" 0.000
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Decision estadistica

- A partir de los hallazgos recabados, se pudo constatar una correlacion
directa y positiva entre los riesgos laborales y el autocuidado en el
personal de enfermeria. Esta relacion se evidencia mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.670, lo cual indica una
correlacion moderada. Adicionalmente, el valor de significancia

estadistica obtenido fue de p=0.000.
Conclusion

- En la evaluacion de las variables se pudo evidenciar que existe una
moderada correlacion, por lo que se decide rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna, lo que sugiere que un aumento en los riesgos
laborales implicaria una mejora en las préacticas de autocuidado entre los
profesionales de enfermeria. En este sentido, es posible inferir que al
enfrentar mayores riesgos laborales, los profesionales de enfermeria se
ven impulsados a adoptar y perfeccionar medidas de autocuidado para
preservar su bienestar y seguridad en el ambiente de trabajo.

B. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

Hipotesis nula (Ho)

- No existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
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Hipotesis alterna (H1)

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Nivel significancia estadistica

- El valor de alfa, también denominado nivel de significacion definido para

la prueba de hipétesis fue de 0.05, o lo que significa el 5% de error.
Estadistica de Prueba

- A partir del analisis de normalidad efectuado con anterioridad, y luego de
concluir que los datos siguen una distribucion no normal (no paramétrica),

se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico

Coeficiente de Sig.
correlaciéon (bilateral)
Rho de 670" 0.000
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decisidon estadistica

- A partir de los hallazgos recabados, se pudo constatar una correlacion
directa y positiva entre los riesgos laborales fisicos y el autocuidado en el
personal de enfermeria. Esta relacion se evidencia mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.670, lo cual indica una
correlacion moderada. Adicionalmente, el valor de significancia

estadistica obtenido fue de p=0.000.
Conclusion

- El andlisis de las variables revel6 una correlacion moderada,
conduciendo al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion de la
hipotesis alterna. Este hallazgo sugiere que un aumento en los riesgos
laborales fisicos podria promover un mejoramiento en las practicas de

autocuidado entre los profesionales de enfermeria. Esto implica que, al
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enfrentarse a mayores riesgos fisicos, los profesionales de enfermeria
podrian adoptar comportamientos de autocuidado mas eficientes para

garantizar su bienestar y seguridad en el entorno laboral.
Hipdtesis especifica 2

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis nula (Ho)

- No existe relacién significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis alterna (H1)

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos vy el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Nivel significancia estadistica

- El valor de alfa, también denominado nivel de significacién definido para

la prueba de hipotesis fue de 0.05, o lo que significa el 5% de error.
Estadistica de Prueba

- A partir del andlisis de normalidad efectuado con anterioridad, y luego de
concluir que los datos siguen una distribucion no normal (no paramétrica),

se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Andlisis estadistico

Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Rho de 0,242 0.198
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Decision estadistica

- A partir de los hallazgos recabados, se pudo constatar que no existe una
correlacién directa y positiva entre los riesgos laborales quimicos y el
autocuidado en el personal de enfermeria. Esto se evidencié mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de -0.242, lo cual indica una
correlacion negativa débil. Adicionalmente, el valor de significancia

estadistica obtenido fue de p=0.198.
Conclusion

- La evaluacion de las variables demostré una falta de correlacion, lo que
llevé a rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula. Este
resultado sugiere que los riesgos laborales quimicos no estan
correlacionados con las practicas de autocuidado entre los profesionales

de enfermeria.

Hipdtesis especifica 3

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales biologicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis nula (Ho)

- No existe relacion significativa entre los riesgos laborales biolégicos vy el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Hipotesis alterna (H1)

- Existe relacion significativa entre los riesgos laborales biolégicos vy el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Nivel significancia estadistica

- El valor de alfa, también denominado nivel de significacion definido para
la prueba de hipotesis fue de 0.05, o lo que significa el 5% de error.
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Estadistica de Prueba

- A partir del analisis de normalidad efectuado con anterioridad, y luego de
concluir que los datos siguen una distribucion no normal (no paramétrica),

se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico

Coeficiente de Sig.
correlaciéon (bilateral)
Rho de 634" 0.000
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision estadistica

- A partir de los hallazgos recabados, se pudo constatar una correlacion
directa y positiva entre los riesgos laborales biolégicos y el autocuidado
en el personal de enfermeria. Esta relacion se evidencia mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.634, lo cual indica una
correlacion moderada. Adicionalmente, el valor de significancia

estadistica obtenido fue de p=0.000.
Conclusion

- La evaluacion de las variables revel6 una correlacion moderada,
resultando en el rechazo de la hipétesis nula y la aceptaciéon de la
hipotesis alterna. Este resultado sugiere que un incremento en la
exposicibn a riesgos laborales biolégicos podria conducir a un
mejoramiento en las practicas de autocuidado entre los profesionales de

enfermeria.
Hipdtesis especifica 4

Existe relacién significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
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Hipotesis nula (Ho)

- No existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y
el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023

Hipotesis alterna (H1)

- Existe relacién significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y el
autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023
Nivel significancia estadistica

- El valor de alfa, también denominado nivel de significacién definido para
la prueba de hipétesis fue de 0.05, o lo que significa el 5% de error.

Estadistica de Prueba

- A partir del analisis de normalidad efectuado con anterioridad, y luego de
concluir que los datos siguen una distribucion no normal (no paramétrica),

se aplicara la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Andlisis estadistico

Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Rho de 448" 0.013
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decisidon estadistica

- A partir de los hallazgos recabados, se pudo constatar una correlacion
directa y positiva entre los riesgos laborales ergonémicos y el autocuidado
en el personal de enfermeria. Esta relacion se evidencia mediante un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.448, lo cual indica una
correlacion moderada. Adicionalmente, el valor de significancia

estadistica obtenido fue de p=0.013.
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Conclusion

- El andlisis de las variables demostré una correlacion moderada, lo que
llevé a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa. Esta
correlacién sugiere gue un incremento en la exposicion a riesgos laborales
ergonomicos podria conllevar a una mejora en las practicas de

autocuidado entre los profesionales de enfermeria.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En este estudio, se encontré que el 70.0% de los profesionales de enfermeria
perciben estar expuestos a un riesgo laboral medio, el 23.3% a un riesgo bajo y
solo el 6.7% a riesgos altos. Estos resultados son consistentes con los hallazgos
de Rodriguez y Vedia (16) en Abancay en el afio 2022 evidenciaron que el 51.1%
de las enfermeras encuestadas consideraron su exposicion a riesgos laborales
de nivel medio. Ademas, Chuje (19) en Lima, durante el afio 2019 encontré que
el 62.5% de los encuestados presentan riesgo laboral en un nivel medio, lo que

sugiere una percepcién similar en diferentes contextos.

Respecto a las dimensiones de riesgo, el 70.0% de los participantes en el
presente estudio perciben los riesgos fisicos en un nivel medio, el 53.3% los
riesgos quimicos en un nivel bajo, el 66.7% los riesgos biolégicos en un nivel
medio y el 83.3% los riesgos ergondémicos en un nivel medio. Pérez et al. (13) en
Ecuador, sus resultados también indican que los riesgos laborales mas comunes
percibidos por enfermeros/as fueron el trabajo con productos biolégicos vy el
trabajo con elementos e instrumentacion punzante y/o cortante. Estos resultados
sugieren que los profesionales de enfermeria estan expuestos a riesgos
laborales en un nivel regular-medio y se deben tomar medidas preventivas para

minimizar esos riesgos.

En cuanto al autocuidado, el 6.7% de los profesionales en este estudio indicaron
tener un autocuidado inadecuado, el 86.7% un autocuidado regularmente
adecuado y el 6.7% un autocuidado adecuado. Estos resultados son similares a
los de Rodriguez y Vedia (16) en Abancay, quienes encontraron que el 50% de

las enfermeras indicaron que su nivel de autocuidado es regular. Mientras que
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Espinoza (12) en Chile en el afio 2020, mostré que, aunque poco menos de la
mitad de los profesionales perciben un nivel medio de riesgo laboral, reportan
una alta agencia de autocuidado, lo que sugiere que los profesionales de
enfermeria en general son conscientes de los riesgos laborales y tienen actitudes

positivas hacia el autocuidado.

Bajafia y Chunga (15) en Ecuador reportaron que los principales riesgos de salud
percibidos durante la jornada laboral son la inaplicacion de medidas de
bioseguridad, trabajo excesivo y lesiones producto de mala mecénica corporal
adoptada en trabajo cotidiano, situacién con malnutricion y deshidrataciéon. Estos
resultados sugieren que hay factores adicionales que pueden afectar la salud y
el bienestar de los profesionales de enfermeria en el lugar de trabajo. Por ultimo,
Quispe (17) en Bolivia durante el afio 2021, concluye que la pandemia de
COVID-19 ha aumentado la incertidumbre y los riesgos laborales para los
profesionales de enfermeria, destacando la importancia de conocer y prevenir
los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la salud, especialmente

durante una emergencia sanitaria.

En resumen, se destacan la importancia de conocer y prevenir los riesgos
laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria. Los
profesionales de enfermeria parecen ser conscientes de los riesgos laborales a
los que estan expuestos y tienen actitudes positivas hacia el autocuidado. Sin
embargo, aun existen riesgos especificos y factores adicionales que pueden
afectar su salud y bienestar en el lugar de trabajo. Es esencial tomar medidas
preventivas para minimizar estos riesgos y mejorar la salud y el bienestar de los
profesionales de enfermeria. En el contexto de la investigacion de los riesgos
laborales de los profesionales de enfermeria, la teoria de Orem sugiere que es
esencial que estos profesionales aprendan y practiquen el autocuidado para
mantener su salud y prevenir enfermedades relacionadas con la exposicion a
riesgos laborales. Sin embargo, la teoria de Orem también destaca la
importancia de identificar y abordar los déficits de autocuidado para prevenir
enfermedades y mejorar la salud y el bienestar de los individuos, en el contexto
de los riesgos laborales, esto significa que los profesionales de enfermeria deben

ser conscientes de los riesgos a los que estan expuestos.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En el estudio realizado, se siguié un protocolo cuidadoso para garantizar que se
cumplieran los principios éticos necesarios. Se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes antes de incluirlos en el estudio, lo que significa
gue se les proporciond informacion clara y precisa sobre los objetivos del estudio,
los procedimientos involucrados, los riesgos y beneficios potenciales, y se les
permiti6 decidir si querian participar o no. Ademdas, se garantizd la
confidencialidad y privacidad de los participantes, lo que significa que se protegi6
su informacién personal y se utilizaron los datos obtenidos solo con fines de

investigacion y no con fines comerciales.
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VII. CONCLUSIONES

Se encontrd una relacion significativa y positiva entre la exposicion a
riesgos laborales y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023. Esto sugiere que, al incrementarse la exposicion a riesgos
laborales, las enfermeras tienden a adoptar mayores niveles de
autocuidado.

La investigacion reveld una relacion significativa entre los riesgos
laborales fisicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Esta relacion implica que, al enfrentarse a riesgos fisicos en su labor, las
enfermeras tienden a implementar practicas de autocuidado adecuadas.

No se hall6 una relacién significativa entre los riesgos laborales quimicos
y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023. Esta ausencia de relacion sugiere que otros factores podrian influir
en la adopcion de autocuidado en respuesta a riesgos quimicos.

Se estableci6 una relacion significativa entre los riesgos laborales
biolégicos y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Esta
relacion indica que, al enfrentar riesgos bioldgicos, las enfermeras tienden
a adoptar estrategias de autocuidado para proteger su salud y bienestar.
La investigacion también demostr6 una relaciéon significativa entre los
riesgos laborales ergonémicos y el autocuidado en profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2023. Esta relacion sugiere que la presencia de
riesgos ergondémicos motiva a las enfermeras a implementar practicas de
autocuidado para prevenir trastornos musculoesqueléticos y otras

condiciones relacionadas.
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VIll. RECOMENDACIONES

Se aconseja a los profesionales de enfermeria que, para prevenir lesiones
y garantizar su salud y bienestar, adopten una postura adecuada durante
sus labores, especialmente cuando permanecen de pie o sentados en
posiciones incomodas durante largos periodos. La adopcion de una
postura ergonémica contribuye a evitar trastornos musculoesqueléticos y
otras condiciones relacionadas.

A los profesionales de enfermeria se les recomienda asegurar un
descanso adecuado entre turnos y tomar pausas regulares durante sus
jornadas laborales para disminuir el riesgo de fatiga y lesiones. Ademas,
es esencial utilizar el equipo de proteccion personal apropiado para
prevenir lesiones y resguardarse de enfermedades infecciosas y heridas
por objetos cortantes.

Se sugiere al hospital proporcionar capacitacién en seguridad laboral a
los enfermeros, instruyéndoles en la realizacion segura de sus tareas y en
la reduccion del riesgo de lesiones. Esto abarca el uso correcto del equipo
de proteccion personal y la implementacién de técnicas de levantamiento
seguro.

Un descanso adecuado resulta fundamental para la salud y el bienestar
de los enfermeros. Por ello, el hospital debe velar por garantizar suficiente
tiempo de descanso entre turnos y asegurar una programacion justa y
equitativa de las jornadas laborales. De esta manera, se contribuye a
mantener el 6ptimo desempefio y la satisfaccion de los profesionales de

enfermeria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Riesgos laborales y autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023

Problema de
investigacion

Objetivo de investigacion

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢, Cudl es la relacion entre
los riesgos laborales y el
autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20237

Problemas especificos

- ¢ Cual es la relacion entre
los riesgos laborales fisicos
y el autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20237

- ¢ Cual es la relacion entre
los riesgos laborales
quimicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20237

- ¢ Cual es la relacion entre
los riesgos laborales

Objetivo general
Determinar la relacion entre
los riesgos laborales y el
autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

Objetivos especificos

- Identificar la relacién entre
los riesgos laborales fisicos
y el autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Establecer la relacion
entre los riesgos laborales
quimicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Determinar la relacion
entre los riesgos laborales

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre los riesgos laborales y
el autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

Hipotesis especificas

- Existe relacion significativa
entre los riesgos laborales
fisicos y el autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Existe relacién significativa
entre los riesgos laborales
quimicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Existe relacion significativa
entre los riesgos laborales

V1: Riesgos laborales

Dimensiones

1. Riesgo fisico

2. Riesgo quimico

3. Riesgo bioldgico

4. Riesgo ergondémico

V2: Autocuidado

Dimensiones

1. Interaccion social

2. Bienestar personal

3. Actividad y reposo

4. Consumo suficiente de

alimentos
5. Promocién del
funcionamiento y

desarrollo personal

Disefio metodolégico

El tipo de investigacion es
aplicada, el enfoque es
cuantitativo, el nivel es
correlacional y el disefio es no

experimental - corte
transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion a estudiar

estaba compuesta por las 30
enfermeras que
desempefiaban sus labores
en el servicio de emergencias
del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos
El primer cuestionario
utilizado para evaluar los
riesgos laborales fue el
adaptado por Camones. El
segundo cuestionario
utilizado para evaluar el
autocuidado fue la version
adaptada al espafiol de la
Escala de Autocuidado - ASA.
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biolégicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20237

- ¢ Cudl es la relacion entre
los riesgos laborales
ergonémicos y el
autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20237

biolégicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Establecer la relacion
entre los riesgos laborales
ergondémicos y el
autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

biolégicos y el autocuidado
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023

- Existe relacién significativa
entre los riesgos laborales
ergondémicos y el
autocuidado en
profesionales de enfermeria
en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2023
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente el instrumento el cual consta de 16 items.

2. Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

Instrumento de Riesgos Laborales

3. Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

A continuacién, se le presentard una serie de enunciados, para lo cual le pido

que conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente, marcando con un aspa

(X) cada pregunta de acuerdo a lo que considere adecuado.

directo con secreciones del paciente?

Muy Algunas Casi ,
Nunca pocas : Siempre
veces veces siempre
1 2 3 4 5
N° ENUNCIADOS 1 5
D1: RIESGOS FISICOS
1 ¢Durante su trabajo esta Ud. Expuesto a ruidos 1 5
desagradables o perturbadores?
¢Lailuminaciéon en su ambiente laboral es inadecuada? | 1 5
3 ¢Durante su jornada laboral Ud. estd expuesto a 1 5
temperaturas extremas de calor o frio?
4 ¢Durante su trabajo Ud. se encuentra expuesto a 1 5
radiaciones por rayos X?
D2: RIESGOS QUIMICOS
5 |¢En el ejercicio de sus actividades laborales hace uso| 4 5
de latex, desinfectantes, antisépticos o0 medicamentos?
¢, Ha desarrollado algun tipo de dermatitis o alergia que
6 |atribuya al contacto con las sustancias mencionadas en| 1 5
el item anterior?
- [¢Ensu lugar de trabajo Ud. puede tener contacto con 1 5
sustancias irritantes, corrosivas o asfixiantes?
8 ¢,Ha sufrido algun tipo de quemadura por contacto con 1 5
alguna sustancia quimica?
D3: RIESGO BIOLOGICO
9 ¢Los materiales y equipos de proteccion personal son 1 5
insuficientes en su area de trabajo?
10 cUd. ha tenido contaminacion accidental o contacto 1 5

81




11

¢Ud. ha desarrollado algun tipo de infeccion por
contaminacién accidental o contacto directo con
secreciones del paciente?

12

¢,Ha sufrido pinchazos con agujas o cortes con material
utilizado en los pacientes?

D4: RIESGOS ERGONOMICOS

13

¢,Durante su trabajo Ud. ¢Se mantiene en posicion de
pie por tiempo prolongado?

14

Ha sufrido de: ¢Alteraciones circulatorias (varices o
tromboembolia) que atribuya a movimientos o posturas
en su trabajo?

15

¢Ha tenido lumbalgias o dorsalgias que se relacionen
directamente con las actividades realizadas en su
trabajo?

16

¢,Durante su trabajo Ud. realiza cargas mayores de 25kg
en caso de ser varon; o mayor de 15 kilos en caso de
ser mujer?
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Instrumento de Autocuidado

Casi Casi :
Nunca . Siempre
Nunca | siempre
1 2 3 4

N° ENUNCIADOS 4
DIMENSION 1: INTERACCION SOCIAL

1 Quando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos de 4
siempre

2 | Siyo no puedo cuidarme, busco ayuda 4
DIMENSION 2: BIENESTAR PERSONAL

3 Reviso si las actividades que normalmente hago para 4
mantenerme con salud, son buenas

4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el 4
ambiente donde vivo

5 Primero hago lo que sea necesario para mantenerme con 4
salud

6 Si quiero, yo puedo buscar las formas para cuidar mi salud y 4
mejorar la que tengo ahora

" Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme 4
limpio

8 Cuando me dan orientacion sobre mi salud, pido que me 4
aclaren lo que no entiendo

9 | Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio

10 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados, 4
con tal de mejorar mi salud
Cuando tengo que tomar una nueva medicina, recurro al

11 | profesional de salud para que me dé informacion sobre los 4
efectos secundarios

12 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para 4
mantenerme con salud

13 Si mi salud se ve afectada, yo puedo conseguir informacién 4
para saber qué hacer

14 | Puedo destinar un tiempo para mi 4
DIMENSION 3: ACTIVIDAD Y REPOSO

15 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las 4
arreglo para conseguir ayuda

16 Creo que me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 4
como debo

17 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el 4
dia, pero no tengo tiempo para hacerlo

18 | Puedo dormir lo suficiente como para no sentirme cansado 4

19 Por realizar mis ocupaciones diarias, es muy dificil que tenga 4
tiempo para cuidarme
DIMENSION 4: CONSUMO SUFICIENTE DE ALIMENTOS

20 Hago cambios en mis alimentos para mantener el peso que 4

me corresponde
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DIMENSION 5: PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y
DESARROLLO PERSONAL

A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo

21| . ; 4
ajustes para mantener mi salud

22 Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejo para 4
gue no afecten mi forma de ser

23 Soy capaz de tomar medidas para evitar que mi familiay yo 4
corramos peligro

24 A pesar de mis limitaciones para moverme, soy capaz de 4

cuidarme como a mi me gusta
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Anexo 3: Consentimiento informado

El presente estudio tiene como titulo: RIESGOS LABORALES Y
AUTOCUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA ABANCAY 2023, con el objetivo de Determinar la relacion entre los
riesgos laborales y el autocuidado en profesionales de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.
El tiempo estimado para la entrevista fue aproximadamente de 15 minutos.

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningan riesgo y el participante no
recibe ningun beneficio.

Compensacion: No se dara ninguna compensacion economica por participar.

Confidencialidad: El proceso fue estrictamente confidencial. Su nombre no fue
utilizado en ningun informe, se utiliz6 de un seuddnimo y los resultados fueron
utilizados solo con fines académicos.

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de
la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion o
represalias.

Si desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacion.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha absuelto mis dudas.

Yo. )
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el presente estudio.
Asi mismo, dejo constancia que he recibido una copia de este documento.

FIRMA INVESTIGADORA FIRMA PARTICIPANTE
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Anexo 4: Base de datos

INSTRUMENTO DE RIESGOS LABORALES
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15| P16

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

N <lo|afoafa|a|o|a|o|afolafojojojojoo|o|oo
Yoo |afo|<t|m|o|cd|m|o|s| oo s|o|«|o|m
AN I R R I N R T T R R R B I I N N R T R Y
AR I R R I E e R R R T IV PN R N RV R VT R
Qolmlmm|aja|t|m|o|a|o|s|olafo]o]ojo|o|o|ofo
T olajast|ojaja|o|s|a|afsofojoojcjo|jc|o|o|m
A R I I I N S L T R N R K R T R R I R T R R T RN B
Ol
Al ~|o|a| oo oo oo o sl oo oo oo oo
5
WMG223123121244111312131
Cl
O|lg w|m|a|m|a|afafonfen—|o|afm|oofofonfenf o] o] oo
5
R A N R I R T S e R N BN R A I A BN R R A RN RS N R
w
N I G I I N R I R I R I I S I R I )
o
Z|g jom|m|o|a|afofol oo s | oo ofolaf ool o
L
WM1323323231233323322323
[ad
$M0323343222222423432322
2
Tla olo|alam|o|aloalolo oo ool ol s oo o < | s
A I A R I L I I e I L N A S I B S I T S S S R Y
a~omlajmolo|lcalo/olo|olalololololo] o] ol oo s
R N I L B A L S N I L S A I T I R I A B T S )
o wolaoolt|lalo|aldas|aloololo|olofo]m
R N NI N N R e N R I R e L N A e e I S S I L
I A I R N L I e S A B I L e e T I T Y I )
AN RN e RN R R I N N A N A kI e B A L I S B ST Y
AR R RN R RN N N A NI e S e I S T I R L I
o|ld|la|m| ||| ~o|o|o|«
AN OINO O G| | A ||| | | | | Q| N
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3

3
3
3
2

3
3
3
1

221222 |3|3|2|3]|2]2]|3

2314123 |2]2|3|3]|3]|3]3

24| al4al3]al3]2]4a|3]2]4

25|13|2[3|2]|2|4|3]|3]|2]|2

26121333 ]2|2|3]|3]4]|3

271411132 |3|3|2]|3]|3]3

2812 (3|2|2|4|3|3]|3]2]2
2914133 |3]2|3|3]|2]|2]|4

3012 |4]|2|1]|2|2]|2]|2]|2]2
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