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RESUMEN

El Objetivo del estudio fue determinar los riesgos laborales del personal de
Enfermeria en la unidad de emergencia en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2017. Material y Método. El estudio fue de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, de corte transversal. La poblacion fue de 30 enfermeras. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con items de
respuesta dicotbmica aplicada previo consentimiento informado.
Resultados. Del 100% (30) de profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia, el 50%(15) presentan riesgo laboral medio seguido de
33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el16,7% (5). El 76,7% (23) presentan
riesgo biolégico medio, 13,3% riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto. El 76,7%
(23) presentan riesgo quimico bajo seguido de 23,3%(7) como riesgo medio
y ninguno riesgo alto. El 50,0% (15) presentan riesgo fisico medio seguido
de 40,0% (7) como riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto. El 50,0% (15)
presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo
y 13,3% (4) riesgo alto. El 63,3% (19) presentan riesgo ergondémico medio
seguido de 20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (4) riesgo alto.
Conclusiones. El riesgo laboral en los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia, es riesgo medio referido a que
frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente
reconocidos por la institucion, seguido por un porcentaje menor
considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza
proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mas
de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de

prension.

Palabras clave: Riesgos laborales, Profesionales de Enfermeria.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the occupational risks of nursing
staff in the emergency unit at the San Juan de Dios hospital in Pisco, 2017.
Material and Method. The study was descriptive, quantitative, cross-sectional
type. The population was 30 nurses. The technique was the survey and the
instrument a questionnaire with items of dichotomous response applied with
informed consent. Results Of the 100% (30) of nursing professionals of the
emergency, 50% (15) presented average labor risk followed by 33.3% (10) as
low risk and only 16.7% (5). 76.7% (23) present medium biological risk, 13.3%
low risk and 10.0% (03) high risk. 76.7% (23) have a low chemical risk followed
by 23.3% (7) as medium risk and no high risk. 50.0% (15) present medium
physical risk followed by 40.0% (7) as low risk and 10.0% (3) high risk. 50.0%
(15) presented a medium psychosocial risk followed by 36.7% (11) as a low
risk and 13.3% (4) as a high risk. 63.3% (19) presented medium ergonomic
risk followed by 20.0% (6) as low risk and 16.7% (4) high risk. Conclusions
The occupational risk in the nursing professionals who work in the emergency
service, is a risk referred to that they frequently manipulate body fluids such
as urine, blood, manipulate excessive physical load in a single attempt, and do
not feel recognized by the institution, followed for a considerably smaller
percentage of nurses who express high risk since they do not use personal
protection when handling substances, they stand for more than 2 hours during

the shift and often perform gripping movements.

Key words: Occupational hazards, Nursing professionals.
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INTRODUCCION

Los riesgos laborales fueron situaciones que se encontraron en el sitio
de trabajo al que esta expuesto el trabajador. Se pudo identificar y clasificar
los riesgos laborales para destinar acciones educativas, preventivas y de
mantenimiento en lo referente a la salud de los trabajadores.

La prevencién de los riesgos laborales en su sentido mas estricto ha sido
uno de los objetivos mas dificiles de alcanzar a lo largo de la historia. Asi, el
desarrollo de una actividad sistematica que tienda a perfeccionarse hasta el
punto de minimizar la posibilidad de accidentes laborales, pérdidas materiales
o enfermedades profesionales derivadas de un ambiente desfavorable, debe
ser el principal objetivo de la prevencion de riesgos laborales. Es, por tanto,
una decision de gestion que debe prevalecer en cualquier actividad en la
cultura de la organizacién?.

Sin embargo, si bien es cierto que ha habido un cambio de mentalidad
en lo que a seguridad e higiene se refiere, no es menos cierto que la idea de
gue la seguridad se paga a si misma es un concepto que todavia no se ha
establecido en todos los niveles de la organizacion empresarial. Existen
todavia hoy aquellos que piensan que una inversion en seguridad elevada y
una planificacién estructurada de actividades no evita mas accidentes
limitandose a disponer aquellos elementos de seguridad minimos marcados
por la ley.

En los centros hospitalarios de nuestra region y del pais, los

trabajadores de los hospitales particularmente el personal de enfermeria
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estan expuestos a una serie de riesgos tales como: exposicién a agentes
infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de pacientes
(manipulacién), exposicion a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y
radiaciones ionizantes, muy bien conocidos como causantes de dafios a la
salud de los trabajadores.

Es innegable la importancia de efectuar un excelente trabajo cuando
se trata de la salud de las personas, especialmente si esta comprometida la
vida. Por esto el personal debe prestar el servicio en 6ptimas circunstancias,
y esto incluye desde el equipamiento de las unidades hasta las adecuadas
condiciones y aptitudes del personal. Diversos elementos podrian influir en
la forma de abordaje del paciente, por lo que se podria suponer que si se
ofrece a los trabajadores un medio de trabajo adecuado, que cubra los
requerimientos necesarios para un buen desempefo, se puede esperar
tener un trabajador que estara sometido a un minimo de riesgos.

El personal de enfermeria estd expuesto a una serie de riesgos
propios del lugar de trabajo, entre los cuales tenemos:

Riesgos Bioldgicos: hepatitis B y C, sida, tuberculosis; Riesgos Fisicos:
incendios, por uso de oxigeno en bombonas portatiles o centralizados en las
unidades, accidentes de origen eléctrico, traumatismos y heridas,
posiciones incomodas al ejecutar labores propias de atencion de pacientes
o lesionados; Riesgos Quimicos: en contacto con medicamentos,
antisépticos; Riesgos Psicosociales: debido a jornadas prolongadas, turno
nocturno y rotacion de horarios, trabajo con pacientes de alto riesgo,

agresion verbal o fisica por parte del paciente o familiares, sueldos bajos,
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poco estimulo, relacién patronal. Otro de los problemas principales a los que
se enfrenta la prevencion de riesgos laborales en el campo de la ingenieria
civil es que generalmente existe una elevada falta de comunicacion?.

Condiciones disergonomicas, levantamiento de cargas, disefos de las
camillas, disefios de equipos operarios; Riesgos Mecanicos: Caidas, golpes.

De acuerdo con lo sefalado, se considera importante presentar la
propuesta de investigacion, la cual tiene como objetivo principal evaluar los
Factores De Riesgo Laboral Del Personal De Enfermeria De La Unidad De
Emergencia Del Hospital San Juan De Dios De Pisco Durante El Lapso
Comprendido De Enero/ Diciembre De 2017.

La metodologia a utilizar fue descriptiva transversal prospectiva con un
disefio de campo, el cual se ejecutd a nivel de la unidad de Emergencia del
hospital objeto de estudio, se utilizé la técnica de observacion directa a
través de una guia no estructurada y la visualizacion In Situ o en el sitio de
los distintos hechos con el correspondiente registro por medio de camara
fotografica, y usaremos un instrumento tipo encuesta escrita por medio de
la aplicacion de un cuestionario que se disefidé para la recoleccion de
informacion sobre el nivel de conocimiento que tiene el personal objeto de
estudio de los factores de riesgos que existen en su ambito laboral y los
dafos que pueden ocasionar en su salud, ademas se tratara lo relacionado
con la bioseguridad.

Llegando mas alla de solo establecer exigencias laborales, a la
promocién de las capacidades de los trabajadores en base a su formacion

y concientizacion sobre los riesgos existentes y la forma de prevenirlos. Por
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lo mencionado y de frente a esta realidad la presente investigacion, se
buscé identificar los factores de riesgo a que se encuentran expuestas/os el
personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, para en base a los
peligros prioritarios detectados proponer un plan de intervencion que
permita la proteccién del este grupo de trabajadoras/es.

El capitulo | corresponde al marco teérico: donde describimos los
antecedes de investigacion internacionales como nacionales y contempla
aspectos relacionados con los riesgos que se pueden presentar en el
personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, el capitulo I
comprende el Problema, lo que incluye la situacion del problema,
descripcion del problema, formulacion del problema, justificacion, objetivos,
Hipostasis y las variables. El capitulo Il comprende los aspectos de
metodologia de la Investigacion, tipo, nivel y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra. En el Capitulo IV comprende las Técnicas e
instrumentos que se utilizaron en la investigacion y la técnica de
procesamiento de la informacién. El capitulo V comprende la contratacion
de hipdtesis, el Capitulo VI comprende presentacién, analisis e
interpretacion de resultados, y el Capitulo VII corresponde a Conclusiones
y Recomendaciones. También se describieron las fuentes de informacion

utilizada.
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1.1

CAPITULO |

MARCO TEORICO

Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Guedez (2001), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el
perfil de salud, factores de riesgo biolégico, frecuencia de accidentes
laborales y medidas higiénicas preventivas en el personal de
enfermeria del hospital pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”,
Barquisimeto. Se planteo la realizacion de una investigacion donde
con una poblacion de 34 enfermeras que laboran en el area de
infectologia, tomando como muestra 18 enfermeras, donde los
resultados fueron el 67,5% utiliza medidas higiénicas y un 33,5% no
maneja las medidas preventivas en su totalidad para la realizacion de
su labor como enfermera, poniendo en riesgo su salud y su
conservacion de la vida Gtil en su trabajo®.

Freitez, G y cols. (2001) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los niveles de conocimiento sobre Hepatitis B y medidas
de Bioseguridad, empleadas durante el manejo de materiales
utilizados por el personal de enfermeria del Hospital “Dr. Luis Goémez
Lopez” de Barquisimeto.

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, cuya poblaciéon
estuvo compuesta por 190 personas del personal de enfermeria de

dicho hospital y una muestra representativa del 37% el cual equivale
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a 70 personas (66 femeninos y 4 masculinos) pertenecientes 20 al
Servicio de Medicina Interna, 18 a Pediatria, 10 a Cirugia General, 15
Neumonologia, 4 Cardiologia, 3 Psiquiatria, seleccionados al azar a
quienes se les aplicd una encuesta semiestructurada, donde se
concluye que el personal de enfermeria del Hospital “Dr. Luis Gémez
Lopez” presenta un alto riesgo de contraer el virus de la Hepatitis B,
debido a que hay poco conocimiento de los aspectos fundamentales
de la enfermedad y a la deficiencia o inadecuada aplicacion de las
normas de bioseguridad®.

Gomez R. y cols. (2002), Desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar la actitud del personal de enfermeria ante los riesgos
biologicos a los que esta expuesto en la unidad clinica de sala de
parto del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” de
Barquisimeto este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal,
donde se trabajé con una poblacion de 72 personas entre auxiliares
de enfermeria y enfermeras.

Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta tipo cuestionario
cuyos resultados fueron los siguientes: dentro de los tres
componentes que conforman la actitud los cuales son cognitivo,
afectivo y conductual; se logré observar que dicho personal tenia
conocimiento necesario para afrontar los riesgos biolégicos a los que
estd expuesto, manifiestan sentimientos positivos para protegerse
ante dichos riesgos, pero no adoptan una conducta adecuada que

existe que en algin momento de su vida productiva les afectara su
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estado de salud, el derecho de estar expuesto a estos riesgos
bioldgicos en esta area de trabajo y lo importante de la actividad
preventiva del personal frente a los mismos®.

Palma (2003), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
lumbalgia vinculada a inadecuaciones ergonémicas en el personal de
enfermeria del area del quiréfano Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto éste estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal cuya metodologia utilizada consistio
en la aplicacion de una encuesta a una muestra de 15 enfermeras,
visitas al area de quirdfano para observar y evaluar los puestos de
trabajo, utilizando una guia de observacion y registro en video. El cual
concluye que las inadecuaciones ergonomicas relacionadas con el
uso del cuerpo y el tiempo de instrumentacion, estan directamente
asociado con la aparicion de lumbalgia®.

Pefiay cols. (2003), Realizaron un estudio en el area de quiréfano del
hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” con el objetivo de
determinar las medidas preventivas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria frente a los riesgos biologicos a los que esta
expuesto en su area laboral, se trabajé con una poblacion de 48
sujetos en total entre enfermeras auxiliares y profesionales, en donde
se consideré todos los componentes de los riesgos biologicos
presentados en su campo laboral. Los resultados indicaron que los
tipos de enfermedades mas frecuente en el personal de enfermeria

fueron de tipo viral en un 80%, manipulan con mayor frecuencia la
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1.1.2.

sangre en un 48%. La proteccion inmunolégica fue Hepatitis B con un
36% Yy la disposicibn de recipientes para la eliminacion de los
materiales bioldégicos no adecuados fue de un 64%, tomando con
mayor prevalencia ante los tipos de accidentes laborales sucedidos
fue el salpicado en un 32%. Estos resultados obtenidos demostraron
gue el personal de enfermeria es vulnerable antes los riesgos
biolégicos’.

ANTECEDENTES NACIONALES

Davila y Chavez, en su “Estudio comparativo sobre riesgos
ergondémicos en el profesional de enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica y Hospital II EsSalud
Huancavelica, 2016”. Consideraron como objetivo determinar la
diferencia sobre riesgos ergondémicos a los que se encuentra expuesto
el profesional de enfermeria en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica y Hospital Il EsSalud Huancavelica. Los
resultados indican que el 85,2% del profesional de enfermeria del
Hospital 11 EsSalud perciben bajo riesgo, en comparacion de que el
52,9%y 47,1% de Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia perciben
entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los que
se expone el profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.
En ambos establecimientos lo constituye el género femenino. En el
Hospital I EsSalud los profesionales de enfermeria perciben bajo
riesgo ergondmico en la condicion de iluminacién y alto riesgo en el en

el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”. Riesgo medio en la
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condicion de calefaccion en ambos establecimientos. En la condicién
de sitios de ingreso y egreso el Hospital Il EsSalud presenta bajo riesgo
y en el Hospital Regional un riesgo medio®.

Reymundez en la tesis “Factores de riesgo ocupacional en enfermeras
del servicio de emergencia en la Microred Vinchos, Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2013” el objetivo del estudio fue identificar los
factores de riesgo ocupacional en enfermeras del servicio de
emergencia en la Micro Red Vinchos, Red de Salud de Huamanga.
Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 38 enfermeros. La técnica fue la encuesta y el
instrumento  un formulario tipo cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (38), 57% (21),
refieren que esta presente y 43% (16) ausente. En cuanto al factor de
riesgo quimico 65% (24) refieren que esta ausente y 35% (13) presente,
en el factor biologico 51% (19) presente y 49% (18) ausente y en el
factor ergonémico 59% (22) ausente y 41% (15) presente.
Conclusiones. El mayor porcentaje de enfermeras expresa que los
factores de riesgo ocupacional esta presente referido a que no realizan
las pruebas serologicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han
culminado, en algunas ocasiones no disponen de envases para
eliminar los objetos punzocortante, en caso de accidente laboral debe
notificarlo y en sus actividades laborales sufre de lumbalgia; sin

embargo un porcentaje considerable refiere que esta ausente la
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pruebas serologicas, el uso de mascarilla al atender a pacientes
sintomaticos respiratorios y que ante el cuidado del usuario alguna vez
sufrié alteraciones circulatorias®.

Coa en la tesis “Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de
enfermeria en sala de operaciones Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Dr. Eduardo Caceres Graziani — 2009”. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de riesgo ocupacional en las
profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Material y Método. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal. La poblacion fue de 24 enfermeras. La técnica fue la
encuestay el instrumento un formulario tipo escala de Likert modificada
aplicada previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (24),
72.7% (17) tienen riesgo medio o mediano riesgo ocupacional y 36.3%
(7) alto de riesgo ocupacional. En cuanto al riesgo bioldgico, 95.8 %
(23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo; en el riesgo ergonomico 95.8 %
(23) alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio; a nivel de riesgo psicosocial
70.8% (17) riesgo medio, 16.7% (4) bajo riesgo y 13.5% (3) alto.
Conclusiones. El nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones, es riesgo medio
referido a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como
orina, sangre, manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no
se siente reconocidos por la institucién, seguido por un porcentaje

menor considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no
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1.2.

utiliza proteccién personal al manipular sustancias, se mantiene de pie
por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan

movimientos de prensién?0.

1.1.3. Antecedentes Locales
No se encontraron antecedentes referentes en cuanto al Cercado de

Pisco.

Bases Teoricas

1.2.1. Instalaciones de la unidad de emergencia

La gran mayoria de los hospitales disponen de unidades de
emergencia, en el cual llegan pacientes en estado de suma urgencia
y casos mas criticos. La unidad de emergencia cuentan con
equipamiento de gran precision técnica y que exigen una importante
inversion presupuestaria en recursos materiales y humanos, que no
solo satisfacen de forma ininterrumpida los cuidados que requiere el
enfermo, sino también la necesidad de ver aplicados tratamientos

cada vez mas complejos y costosos.

1.2.1.1. Planta Fisica e instalaciones.

Un servicio de urgencias tipico tiene varias areas diferentes, cada una
especializada para los pacientes con niveles de gravedad o tipos de la
enfermedad. En el area de orientacion, los pacientes son vistos por una

enfermera titulada, que completa una evaluacion preliminar, antes de
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ser transferido a otra area de urgencias o en otro departamento en el
hospital. Un grupo de expertos que parece particularmente aplicado a
los servicios de medicina de emergencia es el de Administracién de
Operaciones. La administracion de operaciones utiliza un enfoque de
sistemas para la prestacion de un servicio, incluyendo la definicion de
las caracteristicas particulares de un servicio (como el paquete de
servicios, el proceso de servicio, y la cadena de valor virtual integrado
en ese servicio), estructurados de planificacion para la calidad del
servicio , métricas de servicio apropiadas, herramientas de gestion
elegido, y la consideracidon de estrategias para la colaboracion
multidisciplinaria, asi como el cambio cultural. El area de reanimacion
es clave en ultima instancia, el valor de un enfoque de gestion para las
operaciones de gestion de la disfuncion eréctil es una consideracion
explicita de todos los elementos mas destacados del proceso de
servicio de una manera sistematica. Al hacerlo, es importante vincular
claramente la funcion de servicio a la mision de las instituciones / Plan
Estratégico, asi como las expectativas y necesidades de los pacientes
con DE que se sirven alli. Son enviados a la zona de los menores. Estos
pacientes pueden seguir se ha comprobado que tienen problemas
importantes, incluyendo fracturas, dislocaciones y cortes que requieren

suturall,
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Gutiérrez Lizardi (2002). Para que se lleve a cabo un buen

funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos, es fundamental

gue se evallen correctamente las siguientes caracteristicas:

La unidad no debe estar ubicada cerca de dependencias
complementarias tales como oficinas, cafeterias, unidades de
hospitalizacion, al contrario debe estar ubicada cerca del area
de quir6fano y unidad de cuidados postanestésicos que se
comuniquen internamente.

Debe poseer pasillos amplios y ascensores internos que eviten la
aglomeracion del publico en general.

Debe estar dotada de suficientes instalaciones, tomas de
oxigeno, aire medicinal y eléctrico, las cuales deben estar
protegidas por un sistema de aislamiento, con sus
correspondientes alarmas y disponer de un grupo electrogeno de
urgencias para cuando se produzca corte de luz.

De acuerdo al numero total de camas existentes en un
hospital se estimara el nUmero de camas que debe poseer la
Unid ad de Cuidados Intensivos.

El aislamiento espacial se alcanza mediante paredes
insonorizadas y puertas deslizantes; la vigilancia se posibilita con
la transparencia de la mitad superior de las paredes intermedias,
disponiéndose de persianas para aislamiento 6ptico cuando sea

posible. Debe existir una habitacion destinada a la dialisis aguda,
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una habitacion de ingreso y una a dos habitaciones para
pacientes contagiosos.

- Debe disponer de un estar de enfermeria, donde el profesional
libere el estrés asistencial acumulado en el turno de trabajo.

- Es necesario la existencia de una faena sucia donde se realizara
la limpieza de los utiles del paciente, la agrupacion de ropa sucia
para su desecho a la lavanderia, la limpieza y preparacion del
instrumental reutilizable, etc.

- Las paredes, los techos y todas las instalaciones deben ser

lavables y desinfectarles®?.

1.2.2. Riesgo laboral

Es toda posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio a
su salud, como consecuencia del trabajo realizado. Cuando esta
posibilidad se materialice en un futuro inmediato y suponga un dafio
grave para la salud de los trabajadores, hablaremos de un riesgo grave
e inminente. La materializacion del riesgo laboral puede derivar en un
dafo a la salud del trabajador, que se puede manifestar mediante una

enfermedad, una patologia o una lesion*s.

1.2.2.1. Factores de riesgo laboral

Como consecuencia de las condiciones en las que se trabaja aparecen

los llamados factores de riesgo laboral que dan lugar a diferentes tipos
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de accidentes, enfermedades profesionales y efectos para la salud,
tales como fatiga, estrés, etc.

Se clasifican en cuatro grupos:

Factores de seguridad: se refiere a las condiciones materiales que
influyen en los accidentes laborales como por ejemplo, los pasillos y las
superficies de transito, los equipos y los aparatos de elevacion,
vehiculos de transporte, las maquinas, las herramientas, los espacios
en que se trabaja, las instalaciones eléctricas, etc. Entre las
consecuencias habituales que se producen por la existencia de este
tipo de factores de riesgo, encontramos las lesiones del trabajador
originadas por los elementos moviles de las maquinas, golpes,
atrapamientos, cortes, caidas de materiales, lesiones por herramientas
manuales 0 mecanicas, lesiones oculares, esguinces, aplastamientos,
caidas, quemaduras, asfixia; paro respiratorio, etc.

Factores derivados de las caracteristicas del trabajo: contemplan
los esfuerzos, la participacion de las cargas, las posturas de trabajo, los
niveles de atencion requerida, la carga mental, etc., asociados a cada
tipo de actividad. Las consecuencias pueden ser: irritabilidad, falta de
energia y vitalidad, depresion, dolores de cabeza, mareos, insomnio,

problemas digestivos, etc.

Factores derivados de la organizacion del trabajo
Se incluyen las tareas que integran el trabajo, los trabajadores

asignados a ellas, los horarios, las relaciones jerarquicas, la velocidad
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de ejecucion, etc. Las consecuencias pueden ser: fatiga, insatisfaccion,
estrés, problemas psicolégicos, etc.

Factores de origen fisico, quimico o bioldgico:

Los factores de origen fisico hacen referencia a contaminantes fisicos
como el ruido, las vibraciones, la iluminacion, la temperatura, la
humedad, las radiaciones, etc. Los factores de origen quimico son los
gue estan presentes en el medio ambiente de trabajo en forma de
gases, vapores, nieblas, aerosoles, humos, polvos, y que se combinan
con el aire respirable.

Los contaminantes bioldgicos estan constituidos por bacterias, virus,
hongos, protozoos, etc., causantes de las enfermedades
profesionales. Las consecuencias de su existencia pueden ser
sordera, aumento del ritmo cardiaco, quemaduras, hemorragias,
cataratas.4

1.2.3. Tipos deriesgos

Riesgos Fisicos

e Definimos ruido a wuna sensacidn auditiva generalmente
desagradable. Cuando escuchamos un ruido primero lo
apreciamos por el oido externo, después, la onda es recibida por el
oido medio que es donde esta el timpano. Posteriormente la sefial
pasa por una cadena de huesecillos y la recibe el cerebro mediante
unas células capilares. Cuando el ruido es muy fuerte se activan

las células capilares y hay riesgo de perder la capacidad auditiva.
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Debemos protegernos con todas las medidas de seguridad
posibles.

e Cuando el ruido es muy fuerte se activan las células capilares y hay
riesgo de perder la capacidad auditiva. Debemos protegernos con
todas las medidas de seguridad posibles.

e Las vibraciones por todo tipo de maquinaria pueden afectar a la
columna vertebral, dolores abdominales y digestivos, dolores de
cabeza...

o El deslumbramiento, las sombras, la fatiga y el reflejo son factores
producido por la iluminacidn. Estos elementos pueden producir un
accidente por eso hay que vigilar con el tipo de lamparas y respetar
los niveles adecuados de luz.

e La temperatura y la humedad en el ambiente si son
excesivamente altas o bajas pude producir efectos adversos en las
personas. Los valores ideales en el trabajo son 21°C y 50% de
humedad.

« Las radiaciones ionizantes son ondas electromagnéticas que
alteran al estado fisico sin percibirse en el ambiente. Los efectos
son graves a la larga, por eso hay que limitar las ondas y tener un

control médico?®.

Riesgos Quimicos

e Son producidos por procesos quimicos y por el medio ambiente. Las

enfermedades como las alergias, la asfixia o algun virus son
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producidas por la inhalacién, absorcion, o ingestiéon. Debemos

protegernos con mascarillas, guantes y delimitar el area de trabajo?®.

Riesgos Bioldgicos

o Las enfermedades producidas por los virus, bacterias, hongos,
parasitos son debidas al contacto de todo tipo de ser vivo o vegetal.
Para evitarlas se recomienda tener un control de las vacunas y

sobretodo protegerse con el equipo adecuado.

Riesgos Ergonomicos

e La ergonomia es la ciencia que busca adaptarse de manera integral
en el lugar de trabajo y al hombre. Los principales factores de riesgo
ergondmicos son: las posturas inadecuadas, el levantamiento de

peso, movimiento repetitivo.

Puede causar dafios fisicos y molestos.

o Este tipo de riesgo ofrece cifras relativamente altas ocupando el 60%
de las enfermedades en puestos de trabajos y el 25% se deben a la
manipulacion de descargas.

o Cuando levantamos peso la espalda tiene que estar completamente
recta y las rodillas flexionadas. Si son trabajos fisicos, antes de
empezar debemos estirar los masculos y las articulaciones para
evitar futuras lesiones. Hay que utilizar métodos seguros en todo

momento.
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Riesgos Psicosociales

e Algunos de estos riesgos nos a afectan a todos nosotros en algun
momento de nuestra vida laboral. Algunos de los mas comunes
son: estrés, fatiga, monotonia, fatiga laboral... Para prevenirlas es
recomendable respetar los horarios laborales sin excederse en las
horas.

e Debemos tener como minimo un descanso de 15 minutos a partir
de las 6 horas. La estabilidad y un buen ambiente nos ayudaran a

disminuir estos riesgos.

Riesgos Mecanicos

o« Este tipo de riesgos se ven reflejados a trabajos en altura,
superficies inseguras, un mal uso de las herramientas, equipos
defectuosos. Debemos asegurarnos siempre de revisar la

maquinaria en la que trabajamos para evitar posibles incidentes.

Riesgos Ambientales

o [Estos factores son los Unicos que no podemos controlar. Se
manifiestan en la naturaleza la lluvia, la tempestad, las

inundaciones... Debemos ser previsibles y prudentes?'’.

1.2.4. Riesgos laborales en enfermeria

Riesgos laborales en enfermeria son aquellos a los que se exponen el
personal de enfermeria, las cuales se clasifican en: Riesgos Bioldgicos,

Riesgos Quimicos,

28



Riesgos Ergondmicos, Riesgos Psicologicos.
Los riesgos bioldgicos, es la exposicion del individuo a agentes vivos
o0 inertes capaces de producir enfermedades infecciosas o reacciones
alérgicas, producidas por el contacto directo de las personas con la
fuente infecciosa.
Los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan a traves
de lesiones percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos
corporales, parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria,
siendo los principales agentes virales contaminantes del personal de
enfermeria son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la
tuberculosis, el tétanos, entre otros.

Asi mismo las principales medidas de control del riesgo biolégico estan

asociadas con el desarrollo de un programa de promocion de la salud y

prevencion de las patologias profesionales por estos riesgos

relacionado con las precauciones universales, lo mismo que la
aplicacion de protocolos adecuados y oportunos para atender los
accidentes de trabajo por riesgo biolégico.

e Los riesgos quimicos, es la exposicion del individuo a agentes
guimicos capaces de producir enfermedades infecciosas o
reacciones alérgicas, producidas por el contacto directo de las
personas con la fuente infecciosa. De las numerosas sustancias
gue se utilizan en los hospitales y cuyos efectos nocivos para la
salud son conocidos, merecen especial atencién los jabones

antisépticos de tipo clorexhidina al 2% o 4%, alcohol gel, alcohol
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medicinal, yodopovidona, glicoles, benzol, xilol, tulueno, etc.,
glutaraldeido, formol y éxido de etileno (utilizados en los procesos
de desinfeccion y esterilizacion) los citostaticos y los gases
anestésicos.

En los hospitales y clinicas se utilizan grandes cantidades de
sustancias quimicas, unas conscientemente y muchas otras sin
tener conocimiento de su manipulacién, pudiendo un buen
namero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacion, dafios sobre diversos organos, malformaciones
congeénitas, mutaciones e inclusive cancer. El eczema alérgico
profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el
personal sanitario, especialmente en las enfermeras vy
enfermeros, ayudantes de cirugia, personal de laboratorio y
otros; debido al contacto repetido con productos quimicos,
medicamentos, anestésicos, antisépticos, asi como las practicas
de frecuentes lavados y cepillados de manos y antebrazos.

Los riesgos ergondmicos, es la exposicion del individuo a
factores de riesgo que estan asociados con la postura, la fuerza, el
movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno
laboral asi como las caracteristicas del ambiente de trabajo que
causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la
capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas siendo

la lumbalgia, causa de elevadas tasas la morbilidad y ausentismo
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laboral demandas por compensacién de accidentes o enfermedad
profesional a nivel mundial.

Los riesgos psicoldogicos, es la exposicion del individuo a
fendmenos, situaciones o acciones producidas por la interaccién
humana con el medio social, laboral, cultural y entre otras, donde
su no correspondencia puede afectar la salud fisica y mental del
trabajador, incidiendo en su calidad de vida y en la produccion en
el trabajo. Los factores de riesgo psicosocial relacionados con el
trabajo de enfermeria son: La inadecuada organizacion del trabajo,
el multiempleo vy flexibilizacién laboral, el trabajo nocturno y por
turnos que desequilibra la salud fisica, mental y social de este

grupo laboral y la sobrecarga laboral?.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

Enfermeria: Watson define la enfermeria como ciencia humana y
arte que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una
relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas
de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las
personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del
significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
poder interno, la trascendencia y la auto curacién.

Riesgos: Circunstancia que puede provocar o derivar en un dafio
material o humano.

Laborales: Derivados de la actividad laboral.
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Riesgo laboral: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un
accidente como consecuencia de su trabajo. Cualquier actividad,
por simple que sea, es una fuente de riesgo.

Riesgo fisico.- Una persona esta en riesgo cuando se enfrenta a la
proximidad, la inminencia o la cercania de un dafio eventual. La
nocién, por lo tanto, se vincula a la posibilidad de que un dafio se
materialice. Lo fisico, por su parte, hace referencia al cuerpo.
Unidad de emergencia.- Denominado Accidentes y Emergencia
(A & E), Sala de Urgencias (ER), Emergency Ward (EW) o
Departamento de Accidentes, es un hospital departamento de
atencion primaria o seccion de un hospital que ofrece un tratamiento
inicial de pacientes con un amplio espectro de enfermedades y
lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente mortales
y requieren atencion inmediata. En algunos paises, los servicios de
urgencias se han convertido en importantes puntos de entrada para
guienes no tienen otros medios de acceso a la atenciéon médica.
Personal de los equipos de tratamiento de pacientes de emergencia

y proporcionar apoyo a los miembros de la familia.
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2.1

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

En la presente investigacion en cuando a los riesgos laborales que
se pueden suscitar dentro de la unidad de emergencia en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco podemos distinguir una serie de
situaciones de riesgo que se pueden suscitar.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define las enfermedades
laborales como la alteracion de la salud producida por la accion directa
del trabajo.

La salud ocupacional se encarga del estudio de la relacion salud-
trabajo, esta concentra sus estudios en las condiciones de trabajo y
el impacto a la salud de los trabajadores.

Algunos estudios demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos,
biologicos, psicosociales e incompatibilidades ergondmicas, que de
modo abierto o encubierto afectan a los profesionales que prestan
servicios de salud.

Dentro del grupo de trabajadores sanitarios se encuentra el personal
de enfermeria que acoge a Enfermeras profesionales y auxiliares de
enfermeria grupo particularmente expuesto a causa de la naturaleza de
su trabajo. El cuidado, la atencion directa y en las areas de emergencia
el ser parte del proceso de atencién al paciente. En la Ultima década se

han introducido en América Latina y el Caribe una serie de reformas en
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el sector de la salud, mas las condiciones de trabajo no fueron
contempladas como una prioridad. En el Ecuador las acciones en
materia de seguridad, no han tenido toda la articulacién y coordinacion
necesarias, para promover la salud y seguridad en las unidades
prestadoras de servicios, como los hospitales, a través de la aplicacion
de programas de prevencion para los trabajadores, que no deberian
estar excluidos de su cobertura, y de los beneficios que significa el
trabajar en un medio seguro y confiable.

El conocimiento del ambiente laboral en el cual se desempeiian el
personal de enfermeria, asi como las condiciones de trabajo las
sustancias que manipula, los materiales que maneja, permitira
identificar ciertas condiciones del ambiente laboral, de los que pueden
surgir condicionantes que influiran en el proceso salud enfermedad de
este grupo de trabajadoras/es e identificar los peligros mas relevantes
permitira aplicar medidas de control especificas e inmediatas en
aquellos peligros que por sus caracteristicas se consideren prioritarios,
e introducir métodos de Gestion del Sistema de Seguridad y salud en
el Trabajo que considere la gestion administrativa, técnica y del talento
humano como componentes esenciales Por lo anterior mencionado
esta investigacion busca identificar los riesgos laborales del personal
de enfermeria que labora el area de Quir6fanos del Hospital Carlos
Andrade Marin y proponer un plan de intervencion que promueva la

seguridad y salud en el trabajo.
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A lo largo de la vida profesional de los enfermeros es frecuente la
aparicion de riesgos ergondémicos representados por el régimen de
trabajo por turnos, carga fisica y mental; como son los dolores de
espalda en general y lumbalgia en particular. Se estima que
aproximadamente el 85% de los profesionales de enfermeria han
tenido al menos un episodio de dolor lumbar en el 2009.
Normalmente, los reglamentos hospitalarios tienen el objetivo de
proteger a los pacientes pero no a su personal. Indudablemente es
justo mantener un sentido de proporcion entre ambas cuestiones, ya
gue la funcién del profesional de enfermeria es brindar cuidados y es
muy cierto que hasta la fecha se ha dedicado muy poca atencion a su
salud.

El personal de salud sufre alrededor de 2 millones de pinchazos con
agujas anualmente, que resultan en infecciones por hepatitis By C, y
VIH. La OMS estima que la carga global de las enfermedades por
riesgos ocupacionales entre el personal de salud corresponde a un
40% a las infecciones por hepatitis By C; y un 2.5% a las infecciones
por VIH.

En el afio 2009 en Espafa se produjeron 38,451 accidentes de trabajo
con baja en el sector salud, los accidentes fueron causados
principalmente por sobreesfuerzos y movimientos estresantes,
resbalones, tropiezos y caidas; la mayoria de éstos en personal de

enfermeria.
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2.2.

A esta realidad no escapa el servicio de Emergencia del Hospital
“‘Juan de Dios de Pisco” —, donde la demanda de pacientes va en
aumento, sobre todo de prioridad | y pacientes quirargicos; siendo
necesario realizar un estudio para detectar los posibles riesgos
laborales a los que se encuentran expuestos los profesionales de
enfermeria que labora en esta area.

Exigir a los trabajadores que lleven ropa de proteccién que no sea
adecuada al clima de su regién es un ejemplo de cémo se puede
obligar a los trabajadores a tratar de adaptarse a condiciones
inseguras, pasando la responsabilidad de la direccion al propio

trabajador?®.

FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. Problema General
¢,Cudles son los riesgos laborales en el personal de enfermeria en la

Unidad de emergencia del Hospital San Juan de Dios — Pisco - 20177

2.2.2. Problemas Especificos
» Cudles son los riesgos laborales biolégicos al que se encuentran
expuestos el personal de enfermeria en la unidad de emergencia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco

» Cudles son los riesgos fisicos al que se encuentran expuestos el
personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco
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2.3.

» Cuales son los riesgos quimicos al que se encuentran expuestos el

personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco

Cuéles son los riesgos ergonémicos al que se encuentran
expuestos el personal de enfermeria en la unidad de emergencia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Cuédles son los riesgos psicosociales al que se encuentran

expuestos el personal de enfermeria en la unidad de emergencia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Justificacion E Importancia

Dentro de la problematica de los riesgos laborales a los que esta
expuesto el personal de enfermeria de la unidad de Emergencia del
hospital San Juan de Dios de Pisco se pretende que con esta
propuesta cumpla con algunos criterios para evaluar la importancia
de la investigacion segun Hernandez Fernandez y Baptista (2006)
conveniencia, relevancia social e implicaciones practicas.

Partiendo de este hecho consideramos la conveniencia del porqué
proponemos esta investigacion, la cual responde a la necesidad de
evaluar cualitativamente los factores de riesgos de origen
ocupacional a los que esta expuesto el personal de enfermeria que
cumple funciones en la unidad de emergencia del hospital antes

referido ubicado en la Provincia de Pisco — Departamento de Ica.
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En cuanto ala conveniencia o para qué del estudio, éste se efectuara
con el proposito, de tomar medidas correctivas de indole preventivo,
una vez terminada la investigacion que pretendemos realizar, tales
medidas nos conllevara a la disminucién o eliminacion de los factores
de riesgos en la Unidad de emergencia del hospital objeto de estudio.
Desde el punto de vista de su relevancia social pretendemos que los
resultados de la investigacién nos lleven a disefiar estrategias
dirigidas a tomar correctivos en cuanto a situaciones riesgosas
existentes en la unidad sefialada y que puedan causar dafios a la
salud del personal objeto de estudio, obteniendo beneficios
principalmente el personal de enfermeria, el resto del equipo de
salud, asi como, los familiares de los trabajadores/as y la comunidad
en general. Por lo antes expuesto consideramos que el estudio que
nos proponemos realizar esta plenamente justificado.

Todos los niveles de la direccion deben hacer de la salud y la
seguridad una prioridad. Deben hacerlo saber acudiendo al lugar de
trabajo a hablar con los trabajadores acerca de sus preocupaciones
y observar los procedimientos y equipo que se utilizan. En cada lugar
de trabajo, deben estar claras las lineas jerarquicas y los
trabajadores deben saber quién es responsable de las distintas
cuestiones de salud y seguridad.

La presente investigacion buscé proporcionar informacion
actualizada y aportar al proceso de identificacion de riesgos

laborales y llegar a sensibilizar a directivos y profesionales de
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2.4.

enfermeria sobre su existencia y a notificar los accidentes laborales

ocurridos durante las horas de trabajo. Desde el punto de vista

metodoldgico la presente investigacion servirdA a futuros

investigadores como referencia para llevar a cabo sus respectivas

investigaciones.

Objetivos De La Investigacion

2.4.1. Objetivo General

Determinar los riesgos laborales del personal de Enfermeria en la

unidad de emergencia en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2017.

2.4.2. Objetivos Especificos.

>

Identificar los riesgos laborales biologicos al que se encuentran
expuestos el personal de enfermeria en la unidad de emergencia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Identificar los riesgos fisicos al que se encuentran expuestos el
personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco

Identificar los riesgos quimicos al que se encuentran expuestos el
personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco

Identificar los riesgos ergondmicos al que se encuentran expuestos
el personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco.
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» ldentifica los riesgos psicosociales al que se encuentran expuestos

el personal de enfermeria en la unidad de emergencia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco.

2.5.

2.5.1. Hipotesis General

Hipo6tesis De La Investigacion

Los riesgos laborales del personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital “San Juan de Dios” de Pisco son: fisico-

guimico, biolégico, ergondémico y psicosociales.

2.6.

Variables De La Investigacion

A) ldentificacion De La Variable

Variable Independiente:

Variable dependiente

Riesgos laborales

Personal de enfermeria

b) Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Dimension indicador Valor
Se refieren a las Exposicién a
caracteristicas del microorganismos | Riesgo laboral alto
ambiente de Riesgo como:
trabajo con biolégico Virus
potencial de dafio Bacterias
en términos de Hongos Riesgo laboral medio
enfermedad o] Parasitos
lesion a los Desinfectantes.
Riesgos Profesionales de | Riesgo quimico Gases
laborales enfermeria Aerosol
Posturas
Riesgo inadecuadas
o Sobreesfuerzo
ergondémico -
Movimientos
bruscos Riesgo laboral bajo
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Trabajos
prolongados de

pie.
Ruido
Riesgo fisico Venfulac[qn
lluminacién
Temperatura
Vibraciones
Los enfermeros 21-30 afios
son profesionales, Edad 31-40 afios
y estan 41-50 afios
capacitados para 51 y mas afos
realizar las cuatro Genero Masculino
funciones de Ila Femenino
Enfermeria: 1-5 afios
asistencial, Tiempo de 6-10 afios
investigadora, trabajo 11-15 afios
docente y 16-20 afios
Personal admlnlstrgtlva. Caracteristicas 21 y mas afio
de Existe la figura del
enfermeria. llamado enfermero
supervisor, cuya
funcion especifica
es supervisar el Emergencia
trabajo y entorno Cargo Cirugia
fisico de trabajo de Medicina

todos los
profesionales que
existen en la
unidad a su cargo
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

Es una investigacion no experimental

- Seguln la intervencion del investigador. Es una investigacion
observacional, es un tipo de estudio concreto que se define por tener
un caracter estadistico o demografico. Se caracterizan porque, en
ellos, la labor del investigador se limita a la medicion de las variables
gue se tienen en cuenta en el estudio. Sin embargo, a diferencia de
otros métodos de estudio, un estudio observacional va a ser dificil
de reproducir en un futuro por parte de otros investigadores, lo que
limita la experimentacién al respecto.

- Segun la planificacion de las mediciones. Es una investigacion
prospectiva, una vez planteada la hipotesis, se define la poblacion
gue participara en la observacion, esta puede ser a partir de un grupo
de edad, individuos que practican una profesion e inclusive a todo
una sector de emergencia. Se dividen los grupos en funcion de su
exposicién o no a un supuesto factor causal, el cual puede ser un
factor individual, ambiental o ambos

- Segun el numero de mediciones de la variable de estudio. Es

una investigacion transversal, porque los usuarios que conforman
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parte de la muestra seran entrevistados en una sola oportunidad
(aplicacion de cuestionario).

- Segun el numero de variables. Es una investigacion descriptiva,
Porque describe el comportamiento de las variables en un momento

dado y en una sola muestra

3.1.2. Nivel
La investigacion es de nivel descriptivo porque trata de establecer las

relaciones de asociacion entre las variables de estudio.

3.1.3. Disefio de estudio
El disefio de estudio es descriptivo porque evalla el grado de relaciéon
existente entre dos o mas variables significativa en una misma muestra
de estudiantes.
Cuyo diagrama es el siguiente:
/ |
M \ ‘ r
Y

Siendo:

M = Representa la muestra de estudio

X = Riesgo Laboral

Y = Personal de enfermeria

R = Grado de correlacion entre ambas variables
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3.2.

Poblacion Y Muestra

3.2.1. Poblacién

Estara constituida por las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital San Juan de Dios — Pisco.

Criterio de inclusién

- Enfermeras que se encuentran laborando en el hospital San Juan de

Dios de Pisco.

Criterios de exclusioén

- Enfermeras que no desearon participar en el estudio, luego de

haberles explicado el objetivo de la misma.

3.2.2. Muestra
La muestra estara conformada por el personal de enfermeria que
laboran en el area de emergencia del Hospital San Juan de Dios que

son un total de 10, durante el afio 2017.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas De Recoleccién De Informacién

4.1.1. Ficha para larecoleccion de Informacion

Con la finalidad de obtener datos que validan el estudio se elaborara
hojas de recoleccion de informacidn personal previa autorizacion de

cada uno de las enfermeras.

4.1.2. Técnica para la prueba de hipotesis
Se utilizara la prueba de significancia. La estadistica de comprobacion
de hipotesis sera la prueba de Chi cuadrado y diferencia de
proporciones para muestras independientes con un error de 5% para
identificar y analizar la asociacion entre las variables.
Instrumentos De Recoleccion De Informacion
Las técnicas e instrumentos que se utilizaran seran:

- Se utilizara la técnica encuesta, tipo cuestionario.

Técnicas De Andlisis De Interpretacion De Datos

Se procedié con el analisis estadistico haciendo uso de la hoja de
calculo Microsoft office Excel 2013 simultaneamente estos resultados
se transfirieron al procesador de texto Microsoft Word 2013 para la
presentacion final de resultados.

Una vez obtenidos las tablas y gréaficos estadisticos se procedié al
analisis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos para

luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
CONFIABILIDAD
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

1. BASE DE DATOS: El instrumento se aplicd a una muestra piloto de 10 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital san Juan de Dios, 2017.

Sujetos | item_| item_| item_| item_| item_| item_| item_| ‘item_| item_| item | item_| item_12 | item_13 | item_14 item_| item_| item_| item_1 | item_19 item_2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 _10 11 15 16 17 8 0
1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0
4 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
10 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sujetos | item_| item_| item | item_| item_| item_| item_| item_| item_| item_| item_| item_| item

21 22 _23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 _33
1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
4 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
10 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1
Si=1
No=0
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2. ESTADISTICO DE PRUEBA

Kunder — Richardson 21 = KR -2 = (L) <1 - )_((K_X)>

K-1 Ko?

Leyenda:

k=nUGmero de items

X =Media de los totales

g?=varianza de los totales

Calculo:

33 19.6(33 - 19,6)
KR — 21 = ( ) -

= 081
33—-1 33 %28.15 > 0816

KR =0,816 = 81,60%

3. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

O 0o 0o o 4

4. CONCLUSION:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por
presentar un KR igual a 0,816; es decir tiene una confiabilidad del
81,60%.



CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Presentacién e interpretacion de resultados
Los resultados que a continuacién se presentan fueron estructurados
de acuerdo a la estadistica descriptiva es decir conformada por
tablas y gréaficos estadisticos. El orden en que se presentan los
resultados es de forma deductiva, es decir se presenta inicialmente

el objetivo general y luego los objetivos especificos.

Tabla N° 1. Riesgos laborales de profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,

2017
Riesgos F %
laborales
Bajo 10 33,3%
Medio 15 50,0%
Alto 5 16,7%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.
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Grafico N° 1. Riesgos laborales de profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2017
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Interpretacion
Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia,

el 50,0%(15) presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3%(10) como

riesgo bajo y tan solo ell16, 7% (5) con riesgo alto
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Tabla N° 2. Riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Riesgos f %
bioldgicos
Bajo 4 13,3%
Medio 23 76,7%
Alto 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Grafico N° 2. Riesgos biologicos del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2017
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Interpretacion

10

»

Alto

Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de Emergencia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco inmersos en el estudio el 76,7% (23)

presentan riesgo bioldgico medio, 13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo

alto.
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Tabla N° 3. Riesgos quimicos del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Riesgos quimicos f %
Bajo 23 76,7%
Medio 7 23,3%
Alto 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 3. Riesgos quimicos del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco
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Interpretacion
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Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia,

el 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de 23,3%(7) como

riesgo medio y ninguno riesgo alto.
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Tabla N° 4. Riesgos fisicos del profesional de enfermeria en el servicio

de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Riesgos fisicos f %

Bajo 12 40,0%
Medio 15 50,0%
Alto 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 4. Riesgos fisicos del profesional de enfermeria en el servicio

de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco
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Interpretacion

La tabla y grafico nos indica que del 100%(30) de profesionales de
enfermeria en el servicio de Emergencia, el 50,0% (15) presentan riesgo
fisico medio seguido de 40,0% (12) como riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo

alto.



Tabla N° 5. Riesgos psicosociales del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Riesgos psicosociales f %
Bajo 11 36,7%
Medio 15 50,0%
Alto 4 13,3%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 5. Riesgos psicosociales del profesional de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco
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Interpretacion
La tabla precisa que del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el
servicio de Emergencia, el 50,0% (15) presentan riesgo psicosocial medio

seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto.
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Tabla N° 6. Riesgos ergonémicos del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Riesgos ergonémicos f %

Bajo 6 20,0%
Medio 19 63,3%
Alto 5 16,7%
Total 30 100,0%

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 6. Riesgos ergonomicos del profesional de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Interpretacion
Se observa que del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio
de Emergencia, el 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio seguido

de 20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (5) riesgo alto.
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6.2. Discusion de resultados

Los riesgos ocupacionales son aquellas situaciones que se
encuentran en el sitio del trabajo del individuo colocando al trabajador en
mayor exposicion. Los profesionales de enfermeria dentro del area laboral
estan expuestos a los diferentes riesgos ocupacionales, definiendo riesgo
como “toda fuente, situacion o acto con potencial de dafo en términos de
lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o0 una
combinacion de estos.” Estos peligros afectan individual y colectivamente,
y tienen la probabilidad de desencadenar una alteracion a la salud,
alterando inevitablemente el proceso de trabajo, que conlleva al bajo
rendimiento laboral e incumplimiento de los objetivos en las instituciones
publicas y privadas. La forma de evitarlos es conociendo y actuando frente
a estos riesgos.

En forma global o general en el servicio de emergencia el 100%(30)
de profesionales de enfermeria, el 50,0%(15) presentan riesgo laboral
medio seguido de 33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el 16, 7% (5) con
riesgo alto. Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de Coa'°
donde indica que del 100% de enfermeras que laboran en sala de
operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del afio
2009, el 72.7%(17) tienen riesgo medio o mediano riesgo ocupacional y
36.3% (7) alto de riesgo ocupacional. Al respecto se afirma que los factores
de riesgos ocupacionales a los que se exponen los trabajadores de la salud,
y en particular el personal de enfermeria (por ser el colectivo de
trabajadores y trabajadoras en contacto directo con los enfermos), pueden
clasificarse en factores de riesgos biolégicos, factores fisiologicos o de
sobrecarga fisica, factores mecénicos o de riesgo de accidentes, factores
psicosociales; debido a que en las unidades criticas el profesional de
enfermeria con mucha frecuencia se exponen a la manipulacion de
elementos corto punzantes y de liquidos organicos potencialmente
infecciosos como el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) el virus
de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC) y el mycobacterium

tuberculosis. De igual modo dentro de los riesgos ergonémicos se
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manifiestan en desgaste y dafos debido a sobrecargas o posturas
incorrectas en el trabajo, y los riesgos psicosociales pueden presentarse
por el ambiente fisico del trabajo, factores propios de la tarea, organizacién
de los horarios, cambios tecnolOgicos, estructura jerarquica rigida y
relaciones humanas e interprofesionales. Por otro lado, siendo el paciente,
el objeto de trabajo de este personal, el contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este grupo de
trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades cotidianas
ligadas a la organizacién del trabajo, tales como: sobrecarga, problemas de
comunicacion entre colegas y en particular con los médicos, asi como los
horarios, la rotacion de turno y la jornada nocturna. Todos estos factores de
riesgos aunados a las condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de
malestar, enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidad e
insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria.

Asimismo Reymundez® en la tesis “Factores de riesgo ocupacional en
enfermeras del servicio de emergencia en la Microred Vinchos, Red de
Salud Huamanga, Ayacucho 2013, los resultados indican que del 100%
(38), 57% (21), refieren que esta presente y 43% (16) ausente. En cuanto
al factor de riesgo quimico 65% (24) refieren que esta ausente y 35% (13)
presente, en el factor biolégico 51% (19) presente y 49% (18) ausente y en
el factor ergondmico 59% (22) ausente y 41% (15) presente. En conclusion
el mayor porcentaje de enfermeras expresa que los factores de riesgo
ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas
serologicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en
algunas ocasiones no disponen de envases para eliminar los objetos
punzocortante, en caso de accidente laboral debe notificarlo y en sus
actividades laborales sufre de lumbalgia; sin embargo un porcentaje
considerable refiere que estd ausente la pruebas seroldgicas, el uso de
mascarilla al atender a pacientes sintomaticos respiratorios y que ante el
cuidado del usuario alguna vez sufrié alteraciones circulatorias. La teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, indica que autocuidado es una

contribucion constante de la persona a su propia existencia, es decir el
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autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Es necesario
considerar tres requisitos de autocuidado que una persona debe realizar
para cuidar de si mismo, que propone Dorothea Orem, siendo lo siguiente:
Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Los resultados en funcion a las dimensiones precisan que:

Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia
inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo biolégico medio,
13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto. Estos resultados coinciden
con el estudio de Coa donde el riesgo bioldgico en un 95.8 % (23) es medio
y 4.2% (1) alto riesgo. El riesgo biolégico ocupacional se puede definir como
aquel que surge de la exposicion laboral a micro y macroorganismos que
puedan causar dafios al trabajador. Estos en general pueden ser
transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos corporales. La
exposicién al riesgo biolégico se manifiesta de forma directa o indirecta. La
forma directa se origina cuando el personal de laboratorio manipula
directamente los microorganismos a través de las técnicas o
procedimientos establecidos, resultado de esta interaccion se libera al

medio ambiente del laboratorio de la comunidad cierta cantidad de éstos ya
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sea, bien por la ejecucion de tales procedimientos o por la ocurrencia de
algun accidente para el caso del laboratorio, o bien por la evacuacion de
desechos contaminados tratados inadecuadamente para el caso de la
comunidad. Los riesgos bioldgicos, es la exposicion del individuo a agentes
Vvivos o inertes capaces de producir enfermedades infecciosas o reacciones
alérgicas, producidas por el contacto directo de las personas con la fuente
infecciosa. Los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan a
través de lesiones percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos
corporales, parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria, siendo
los principales agentes virales contaminantes del personal de enfermeria
son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la tuberculosis, el
tétanos, entre otros.

Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia,
el 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de 23,3%(7) como
riesgo medio y ninguno riesgo alto. Al respecto los factores de riesgo fisico
- quimico incluye todos aquellos objetos, elementos, sustancias, fuentes de
calor, que en ciertas circunstancias especiales de inflamabilidad,
combustibilidad o de defectos, pueden desencadenar incendios y/o
explosiones y generar lesiones personales y dafios materiales. Pueden
presentarse por: Incompatibilidad fisico-quimica en el almacenamiento de
materias primas. Presencia de materias y sustancias combustibles.
Presencia de sustancias quimicas reactivas. Los riesgos quimicos, es la
exposicion del individuo a agentes quimicos capaces de producir
enfermedades infecciosas 0 reacciones alérgicas, producidas por el
contacto directo de las personas con la fuente infecciosa.

De las numerosas sustancias que se utilizan en los hospitales y cuyos
efectos nocivos para la salud son conocidos, merecen especial atencion los
jabones antisépticos de tipo clorexhidina al 2% o 4%, alcohol gel, alcohol
medicinal, yodopovidona, glicoles, benzol, xilol, tulueno, etc., glutaraldeido,
formol y 6xido de etileno (utilizados en los procesos de desinfeccién y
esterilizacion) los citostaticos y los gases anestésicos. En los hospitales y

clinicas se utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas, unas
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conscientemente y muchas otras sin tener conocimiento de su
manipulacion, pudiendo un buen nimero de ellas ocasionar irritaciones,
procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos drganos,
malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer. El eczema
alérgico profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el
personal sanitario, especialmente en las enfermeras y enfermeros,
ayudantes de cirugia, personal de laboratorio y otros; debido al contacto
repetido con productos quimicos, medicamentos, anestésicos, antisépticos,
asi como las practicas de frecuentes lavados y cepillados de manos y
antebrazos

En el servicio de emergencia, el 50,0% (15) de profesionales de enfermeria
presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (12) como riesgo bajo y
10,0% (3) riesgo alto. El factor de riesgo fisico se define como aquel factor
ambiental que puede provocar efectos adversos a la salud del trabajador,
dependiendo de la intensidad, tiempo de exposicion y concentracion del
mismo, cuando se interactian con formas de energia, como ruido,
vibraciones y presiones anormales que conforman esta primera division de
riesgos fisicos. Uno de los factores de riesgo fisico es el ruido, considerado
como cualquier del sonido superior a un limite maximo permisible; siendo
éste el causante de pérdidas auditivas de origen profesional (hipoacusia
neurosensorial o sordera ocupacional), otro factor de riesgo son las
vibraciones, las cuales son movimientos oscilatorios de un sistema
mecanico, siendo éste el causante de efectos sobre el hombre como el
Sindrome de Raynaud. También siendo parte de estos factores de riesgo
se tienen las presiones anormales, que generan problemas fisiol6gicos por
la disminucion y aumento de las Presién Atmosférica (barométrica); los
efectos en el organismo se pueden resumir como la hipoxia, mal de
montafia cronica, narcosis, enfermedad por descompresién, embolia
gaseosa, entre otros. Los factores de riesgos fisicos anteriormente
mencionados, afectan la integridad fisica y mental de la poblacion

trabajadora y la productividad de la institucién.

59



En el servicio de emergencia, el 50,0% (15) de profesionales de enfermeria
presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo
bajo y 13,3% (4) riesgo alto. Los riesgos psicolégicos se presentan porque
el personal no realiza periodos de descanso durante la jornada laboral. Los
riesgos psicologicos, es la exposicion del individuo a fendémenos,
situaciones o acciones producidas por la interaccion humana con el medio
social, laboral, cultural y entre otras, donde su no correspondencia puede
afectar la salud fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de
vida y en la produccién en el trabajo. Los factores de riesgo psicosocial
relacionados con el trabajo de enfermeria son: La inadecuada organizacion
del trabajo, el multiempleo y flexibilizacién laboral, el trabajo nocturno y por
turnos que desequilibra la salud fisica, mental y social de este grupo laboral
y la sobrecarga laboral.

Para analizar los principales efectos en la salud del riesgo psicosocial se
agrupan en las siguientes categorias: Primero, la fatiga muscular puede
generar disminucion del rendimiento laboral, disminucion de la fuerza y
velocidad del movimiento, mayor posibilidad de sufrir enfermedades
cardiovasculares, patologias lumbares y de los diferentes segmentos
corporales. Segundo, la fatiga mental puede producir sensaciones de
malestar general, estrés, disminucién de la autoestima y la motivacion,
irritabilidad y preocupacion permanentes, insomnio, ansiedad y estados
depresivos, alteraciones psicosomaticas (problemas  digestivos,
enfermedades cardiovasculares, mareos, dolores de cabeza, ausentismo
laboral, tendencia a adicciones, como al alcohol, las drogas, entre otras;
disminucién de las funciones mentales superiores: atencion, concentracion,
memoria y percepcion). Tercero, el trabajo por turnos, horas extras, sin
periodos de descanso genera aumento de accidentes de trabajo, por
disminucién del nivel de alerta, alteracién del ritmo: suefio - vigilia, fatiga
general y cronica, limitaciones de la vida familiar y social, errores frecuentes
en procesos muy sencillos, perturbaciones nerviosas y psicosomaticas. Y
por ultimo tenemos, los estilos de mando y comunicacion inadecuadas

insatisfaccion y desmotivacion laboral, apatia e indiferencia por las
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actividades que desarrolla la Empresa, rabia y agresividad reprimida,
errores en el trabajo, ausentismo laboral, rotacion laboral constante,
conflictos interpersonales, estrés laboral restriccion de la participacion
social y comunitaria.

En el servicio de Emergencia, el 63,3% (19) de profesionales de enfermeria
presentan riesgo ergonémico medio seguido de 20,0% (6) riesgo bajo y
16,7%(5) riesgo alto. Estos resultados coinciden parcialmente con el
estudio de Davilay Chavez® donde indica que el 85,2% del profesional de
enfermeria del Hospital Il EsSalud perciben bajo riesgo, en comparacién de
que el 52,9% y 47,1% de Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
perciben entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los
gue se expone el profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.
Asimismo estos hallazgos coinciden parcialmente con el estudio de Coa?®
gue menciona en el riesgo ergondmico en un 95.8 % (23) es de alto riesgo
y 4.2% (1) riesgo medio. Los factores de riesgos fisiolégicos o ergonémicos
involucran todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la
adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.
Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas,
equipos y herramientas cuyo peso, tamafo, forma y disefio pueden
provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados
gue traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares. Los
riesgos ergonodmicos, es la exposicion del individuo a factores de riesgo que
estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas,
los medios de trabajo y el entorno laboral asi como las caracteristicas del
ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del
desemperfio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las
tareas siendo la lumbalgia, causa de elevadas tasas la morbilidad vy
ausentismo laboral demandas por compensacion de accidentes o
enfermedad profesional a nivel mundial. En conclusion los riesgos
ergondmicos se dan porque el personal adopta la postura de pie en un
100% vy las actividades la realizan en forma individual. La actividad de

frecuente manipulacion de los pacientes y los elevados niveles de estrés
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postural a causa de la posicién de pie prolongado, posturas inconfortables
como torsién o flexion del tronco y/o la marcha excesiva durante la jornada
laboral representan los factores de riesgo fisiolégicos o de sobrecarga fisica
del personal de enfermeria.

La relacién entre el paciente y el personal de enfermeria, de por si es y
debe ser esperada porque sostiene la llave del éxito de la curacion y
evolucion del paciente y le permite a este crear una experiencia propia

sobre salud/enfermedad.

Rodriguez®® en la tesis “Exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y
salas de cirugia del Hospital Universitario San Ignacio en la ciudad de
Bogota, durante el periodo comprendido mayo - junio de 2009”, los
resultados obtenidos muestran que de los 60 profesionales encuestados 47
eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben el peligro bioldgico
considerado de nivel alto, seguido por el peligro psicolaboral. Identificando
el peligro biolégico como prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral
(91.7%), Asi mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se
confirma la exposicibn a los peligros biologicos y psicolaborales.
Molineros? en su estudio muestran que la mayoria de personal de salud,
no tiene conocimientos sobre riesgos laborales. Los principales riesgos
encontrados fueron psicosociales, seguido de los bioldgicos, fisicos,
ergonodmicos, y de menor riesgo los quimicos. Se determina que a mayor
tiempo de servicio, es mayor el riesgo de accidentes laborales, los
trabajadores con menos de 5 afios de servicio presentaron el menor riesgo.
De las categorias profesionales, el personal de enfermeria, intendencia y
mantenimiento fueron los mas afectados, y menos frecuente: personal de
trabajado social, psicélogos, y administrativos. Los turnos de mayor riesgo
fueron: rotativos vy fijos de mafiana, de menor riesgo fueron los turnos de

jornada mixta.
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CONCLUSIONES

En el servicio de Emergencia del 100%(30) de profesionales de
enfermeria, el 50,0%(15) presentan riesgo laboral medio seguido de
33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el 16, 7% (5) con riesgo alto.
Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de Emergencia
inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo bioldgico medio,
13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto.

Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de
Emergencia, el 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de
23,3%(7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto.

En el servicio de Emergencia, el 50,0% (15) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (12) como
riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto.

En el servicio de Emergencia, el 50,0% (15) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11)
como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto.

En el servicio de Emergencia, el 63,3% (19) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo ergonémico medio seguido de 20,0% (6)

riesgo bajo y 16,7% (5) riesgo alto.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital San Juan de Dios de Pisco

Establecer un Comité de Seguridad Laboral e seguridad, para proteger al

personal del hospital.

1.

Implementar en los servicios de hospitalizacion, consultorios externos
un botiquin de primeros auxilios para atender situaciones de
emergencia.

Proveer al personal de salud, tratamiento profilactico en caso de
accidente laboral, en horas inhabiles o fin de semana.

Establecer un esquema de inmunizacion como medida de prevencion
contra la influenza, hepatitis B, y tétanos, especialmente para al
personal que tiene contacto directo con pacientes y que esta expuesto
a sangre y fluidos corporales.

Establecer vigilancia epidemiologica de accidentes laborales de
pacientes y personal.

Implementar un programa de salud mental, para disminuir el estrés en
el personal estableciendo mecanismos de recreacion, ejemplo:
técnicas de relajacion, actividades recreativas, ejercicio fisico,
deportes, y otros.

Las enfermeras deben tener cuidado en seleccionar y manipularlos
materiales quirdrgicos para evitar los riesgos laborales en la sala de
operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima y de esta manera

mejorar la eficiencia de las enfermeras
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ANEXO N° 01

ENCUESTA
INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de items, por favor
lea detenidamente antes de responder. Marque con una X la opcién que de
acuerdo a su opinién sea la correcta.
Si tiene alguna duda consulte al encuestador.
1.1. Datos Sociodemograficos:

21-30 afos

31-40 afos

41-50 afos

51 y mas afios
1.2. Experiencia laboral:

1-5 anos

6-10 afos

11-15 anos

16-20 anos

21 y mas afio
1.3. Servicio:

EMERGENCIA () CIRUGIA ( )
MEDICINA ( )

1.4. Turno o jornada en que usted labora:

A) Fijos de mafiana ( ) B) Rotativo ( ) C) Tarde ( )D) Mixta ()
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ITEMS

NO

RIESGO BIOLOGICO

Sl

NO

01

En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de
proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,

salpicaduras, cortes, y otros?

02

¢Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas

como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis?

03

¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos

corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

04

¢Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos

patdgenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

05

¢En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan

en bolsas y contenedores adecuados?

06

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

necesario.

Si

No

Riesgo quimico

07

En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,

medicamentos, yodo y otros.

08

En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias

guimicas como el Latex por tiempos prolongados.

09

En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir

intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
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manipulacion de sustancias quimicas, y otros.

10

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin
accidente o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a

sustancias quimicas.

Si

No

11

En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto

a los desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u otros.

12

En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto

ante anestésicos.

Riesgo fisico

13

¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que

perturben su tranquilidad?

14

¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del

departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

15

¢En su éarea laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

16

¢Lailuminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada

para las actividades que realiza?

17

¢En su éarea laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de

temperatura?

18

¢,Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?

19

¢,Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?

Riesgo psicosocial

20

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

21

¢.En el desemperio de sus labores existen buenas relaciones con sus

compafieros de trabajo?
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22 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que le
produzca fatiga, u otros sintomas?

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

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

25 | ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Riesgo ergonémico

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

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

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

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

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

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

32| ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o
posturas prolongadas que le genere problemas musculares?

33 | Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a mas.
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ANEXO N° 02

CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: RIESGOS LABORALES
GENERAL.:

] Puntaje minimo: 0

1 Puntaje maximo: 33

1 Categorias:

- Bajo:0all
- Medio: 12 a 22

- Alto: 23a33

DIMENSIONES
1. RIESGO BIOLOGICO:
1 Puntaje minimo: 0
1 Puntaje maximo: 6

1 Categorias:
- Bajo:0aZ2
- Medio:3a4

- Alto:5a6

RIESGO QUIMICO:
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[J Puntaje minimo: O
[ Puntaje
maximo: 6 [J

Categorias:

- Bajo:0aZ2
- Medio:3a4

- Alto:5a6

RIESGO FISICO:
] Puntaje minimo: O
[ Puntaje
maximo: 7
[

Categorias:

- Bajo:0aZ2
- Medio:3a5

- Alto:6a7

RIESGO PSICOSOCIAL:
1 Puntaje minimo: 0
1 Puntaje maximo: 6

1 Categorias:
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- Bajo:0aZ2
- Medio:3a4

- Alto:5a6

RIESGO ERGONOMICO:
[J Puntaje minimo: 0
[ Puntaje
maximo: 8 [

Categorias:

- Bajo:0aZ2
- Medio:3a5

- Alto:6a8
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada “Riesgo laboral del personal de enfermeria
en la unidad de emergencia del Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017”.
Estoy consciente de que los procedimientos consistiran en la aplicacion de un
cuestionario, no representa riesgo alguno a mi persona y que fui elegido/a
porque trabajo en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se me ha informado
gue si participo, si no lo hago, o si me rehuso a responder alguna pregunta,
no se veran afectados mis servicios en la institucion.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario de toda investigacion, y sera, estrictamente
confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad los objetivos de la
investigacion y que puedo retirarme en el momento que lo desee, ademas se
me ha explicado que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas y que

en ningun informe de este estudio se me identificara jamas en forma alguna.

Participante Investigador
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