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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel del riesgo laboral
en el profesional de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, 2020. Fue una Investigacion de tipo basica, con un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo simple y disefio no experimental de tipo transversal. La muestra
estuvo constituida por 45 profesionales de enfermeria. La técnica que se utilizé fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario tipo Likert que midio el nivel del riesgo
laboral en el personal de enfermeria, con una confiabilidad del 0,811. Como
resultados se observa que el 51.11% (23/45) de los profesionales de enfermeria
encuestados presentan un nivel medio con respecto a la variable niveles de riesgos
laborales, el 33.33% (15/45) presentan un nivel alto y un 15.56% (7/45) un nivel
bajo. Finalmente se concluy6 que el profesional de enfermeria de areas criticas de
la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presento riesgos laborales en su mayoria

un nivel medio.

Palabras clave: Riesgos laborales, psicosocial, quimico, bioldgico.



Abstract

The main objective of this research was to determine the level of occupational risk
in nursing personnel in critical areas of the Peruvian Japanese Centennial Clinic,
2020. It was a basic type research, with a quantitative approach, simple descriptive
level and non-experimental cross-type design. The sample consisted of 45 nursing
professionals. The technique used was the survey and the instrument a Likert-type
guestionnaire that measured the level of occupational risk in nursing personnel, with
a reliability of 0.811. As a result, 51.11% (23/45) of nursing professionals surveyed
have an average level relative to the variable levels of occupational risks, 33.33%
(15/45) have a high level and 15.56% (7/45) a low level. It was finally concluded that
nursing personnel from critical areas of the Peruvian Japanese Centennial Clinic

presented mostly a medium-level occupational hazard.

Key words: Occupational, psychosocial, chemical, biological risks.
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l. INTRODUCCION

De un inicio de sociedad, el ser humano ha tenido que realizar una serie de
actividades para poder sobrevivir en el mundo, muchas de ellas exponiendo su

seguridad y perjudicando su salud a largo o corto plazo.

Se menciona que la labor de enfermeria engloba la asistencia tanto individual como
colectiva a los diferentes grupos etarios de la poblacion, en todas las situaciones
en especial de salud tanto en su promocién como mantenimiento y prevencién, esta
atencién se extiende tanto a las personas no enfermas como enfermas, o con

alguna discapacidad. !

Del mismo modo, las enfermeras de todo el mundo son las méas cercanas a los
pacientes. Por tanto, son los que tienen mayor riesgo de exposicion a material

cortante y, por tanto, la posibilidad de desarrollar cualquier tipo de enfermedad.

Segun el estudio EPINETAC (Exposure Prevention Information Network), las
enfermeras/os son profesionales que tienen una mayor exposicién a elementos que
pueden afectar su integridad a nivel percutaneo, esto en un 46.3%. Dentro de estos
elementos a los cuales el profesional de enfermeria se expone, se encuentran
patégenos peligrosos como el caso del VIH o virus de la inmunodeficiencia, la
hepatitis C, B, también esta las que se contagian de manera aérea como es el caso
de la TBC, el SRAS-CoV-2(COVID-19). 2

Las enfermeras son el personal sanitario mas importante, ya que representan mas
del 50% del total, pero su escasez pone en peligro el objetivo mundial de salud para
todos en 2030.

La Dra. Etienne, directora de la OPS referida como la Organizacién Panamericana
de la Salud, refiri6 que las enfermeras son el recurso humano que tiene mas
contacto con los pacientes ya que estan en la primera linea de accion, por lo que
menciono que es esencial que se produzca una inversion adecuada para que la

poblacién pueda acceder aun una salud de calidad con mayor cobertura. 3



De igual forma refiri6 que la cantidad de profesionales de enfermeria incluida
técnicos, auxiliares y licenciados tienen una variacion por cada pais, siendo en el
centro y sur de américa donde los niveles son mas bajos en cuanto a densidad de

esta poblacion.

Siendo este afio dominado como Afo de la Enfermera a nivel internacional
declarado por la Organizacion Mundial de la Salud, desde el afio 2015 se lleva a
cabo una camparfa para enfermeria denominada Nursing Now donde se quiere
demostrar el empoderamiento y mostrar su labor que realiza en la comunidad y en
los hospitales, demostrando las condiciones que se realiza el trabajo y como se
puede mejorar eso para que se cumpla con todas las actividades del personal.

A nivel nacional la practica de enfermeria implica el contacto con diferentes
elementos o factores de riesgo laborales como los biolégicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos y psicosociales. Dichos factores suelen poner en riesgo la salud del
personal de enfermeria tanto fisica como mental, mediante el agotamiento
emocional, el estrés, la ansiedad, también con enfermedades y contagios
transmitidos por la sangre o al medio ambiente. Asimismo, se constata que los
accidentes laborales estdn muy infravalorados, pero se pueden ver de forma
constante en los medios de comunicacion a diario, reportando mas accidentes o

incluso victimas mortales en el sector salud que en otras areas. #

Dentro del mismo contexto en un articulo del autor Castro A., se encontré que en
el 74.5% de los profesionales de enfermeria se presenta un alto riesgo ergonémico
puesto que la mayoria del tiempo para en un estado de bipedestacion, asimismo el
61.8% esta en exposicion de agentes biologicos, 67.2% tienen problemas con el
trastorno del suefio. Por lo que se evidencio que los riesgos laborales mas
frecuentes es que la enfermera este de pie durante largos periodos de tiempo,
ademas de estar en una exposicion bioldgica constante y tienen una incidencia de

insomnio en la mayoria del personal. ®

La presente investigacion se desarrolld6 en las areas criticas de la Clinica



Centenario Peruano Japonesa, donde se ha observado ciertas practicas del
profesional de enfermeria en cuanto al manejo de material biocontaminado como
un incumplimiento de algunas normas de bioseguridad, en la cual estan expuestos
a microorganismos, tales como los virus, bacterias, etc.; también se ha observado
gue estan expuestos a riesgos ergondémicos, donde realizan movimientos bruscos
en la atencion del paciente respecto a su movilizacion, las posturas que emplean y
el sobreesfuerzo que realizan. Al conversar con algunas enfermeras, expresan que,
en ocasiones, presentan problemas en la relaciéon con el paciente, debido a la
presidon constante de sus labores, problemas en las relaciones interpersonales con
sus pares llevandole a una carga mental, estrés en algunos, por lo que se ven
afectado tanto mental como fisicamente, lo que merma su desempefio y servicio

ofrecido.

Teniendo en cuenta lo anterior, se formula el problema general: Cual es el nivel del
riesgo laboral en el profesional de enfermeria de areas criticas de la Clinica

Centenario Peruano Japonesa, 2020

Y como problemas especificos: ¢Cual es el nivel del riesgos quimicos en el
profesional de enfermeria de &reas criticas de la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, 20207?,¢ Cuél es el nivel del riesgos ergonémicos en el profesional de
enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 20207,
¢,Cual es el nivel del riesgos psicosociales en el profesional de enfermeria de areas
criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2020?,¢;,Cual es el nivel del
riesgos biologicos en el profesional de enfermeria de areas criticas de la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, 2020?¢Cudl es el nivel del riesgos fisicos en el
profesional de enfermeria de area critica de la cinica centenario peruano japonesa,
20207

Asimismo, en cuanto a las justificaciones en el aspecto teorico se justifica puesto
gue la investigacion desarrollara teorias como conceptualizaciones de la variable
en base a diferentes autores para comprender la naturaleza de los elementos en
investigacion y poder entender la incidencia de los factores de riesgo laboral.

Por otro lado, se justifica de forma practica ya que se analizara las figuras que



actualmente se estan desarrollando ineficientemente en las condiciones en que se
desarrolla el desempefio del profesional de enfermeria, por una falta de
consideracion al riesgo laboral con el fin de concientizar a las autoridades y
superiores pertinentes para efectuar estrategias que mejores estas condiciones.

Finalmente, se justifica metodolégicamente puesto que se brindara instrumentos de
recoleccion de datos que permitiran la medicidn de las variables de estudio, en

contexto similares.

Como objetivo general se plantea; Determinar el nivel del riesgo laboral en el
profesional de enfermeria de éareas criticas de la Clinica Centenario Peruano

Japonesa, 2020.

Y como objetivos especificos: Identificar el nivel del riesgo quimico en el
profesional de enfermeria de éareas criticas de la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, 2020. Establecer el nivel del riesgo ergonémico en el profesional de
enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2020.
Indicar el nivel del riesgo psicosocial en el profesional de enfermeria de areas
criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2020. Indicar el nivel del riesgo
bioldgico en el profesional de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, 2020. Indicar el nivel del riesgo fisico en el profesional de

enfermeria de areas criticas de la clinica centenario peruano japonesa, 2020.



Il MARCO TEORICO
En el presente capitulo se realizé la busqueda de antecedentes tanto a nivel

internacional como nacional, como parte de los nacionales tenemos.

Quispe A, Quispe M. (2019) presento su estudio con el objetivo de sistematizar las
evidencias sobre los factores ergondmicos que ponen en riesgo la salud de los
profesionales de enfermeria en el area de esterilizacion Métodos: Revision
sistematica de articulos y textos completos a nivel Latinoamérica. Donde se
encontré que la carga fisica es el riesgo mas frecuente que se encuentra en un 40%
del personal de enfermeria, dentro de ella esta los movimientos que se repiten
constantemente, el traslado de pacientes, posturas inadecuadas, es por lo que en
un 80% se presentan el riesgo ergondmico con una tendencia a trastornos musculo
esqueléticos. También se encontré como factor de riesgo al ambiente laboral en un
20% por lo que se concluye que los riesgos ergonémicos mas frecuentes en la
poblacion es el riesgo fisico con posturas forzadas, manipulacion de carga
movimientos que se repiten en una sola direccion, lo que se relacion6 de manera

directa con los trastornos musculo esqueléticos. °

También tenemos al estudio de Chuje J. (2019). Quien tuvo el propoésito de
identificar con un estudio con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y un corte
transversal, con la participacién de 64 enfermeras, aplicando como instrumento el
cuestionario, con los que se obtuvo como resultados que el 62.5% presenta un
riesgo laboral y el 37.5% no los presenta. Asimismo, el riesgo ergonémico fue el
mas alto en la poblacién estudiada respecto al riesgo laboral con un 71.9%, el de
menor riesgo fue el quimico con un 48.5%, por lo que se concluydé que el mayor

riesgo con el que padece el personal de enfermeria es el riesgo ergonémico. ©

Otro de los estudios es el de Albarran R. (2018) el cual tuvo como objetivo
identificar el nivel del riesgo laboral en los profesionales de enfermeria. Estudio no
experimental, transversal, descriptivo, prospectivo, de enfoque cuantitativo. La
poblacion fue de 57 enfermeras. Como instrumentos para la indagacion y
recopilacion de datos se us6 un cuestionario. En los resultados se obtuvo que el

riesgo laboral es de nivel medio en el 68%, asimismo se encontré que el riesgo



biologico es alto en el 79%, en cuanto al riesgo psicosocial el riesgo es medio con
un 46% al igual al riesgo ergonémico con un 51%, por lo que se concluy6 que el

riesgo laboral en general fue medio o promedio. *

También tenemos a Diaz J, De La Cruz M. (2017). Donde su objetivo fue poder
identificar los niveles del riesgo biologico en el personal de enfermeria. Estudio
descriptivo transversal no experimental, poblacion de 60 enfermeros. La
observacion se utilizé como técnica y se aplico a través de una lista de verificacion.
Los resultados encontraron que el personal de enfermeria se encuentra en un nivel
promedio de riesgo bioldgico en 72%, segun las dimensiones trabajadas: En el
manejo de fluidos corporales, hay un nivel bajo de 86% en el manejo de materiales
contaminados fue 68% bajo y 65% en contaminantes. Finalmente, se evidencio que
la mayoria de los profesionales de enfermeria en un 72% presenta un riesgo

biolégico con mayor incidencia en el manejo de fluidos corporales. &

Finalmente tenemos a la investigacion de Mesones V. (2017) El objetivo del estudio
fue evaluar aquellos riesgos laborales que esta expuesto el profesional de
enfermeria durante la atencion de los pacientes internados. Metodologia: El tipo de
investigacion es de nivel descriptivo basico. La poblacién fue de 28 licenciados en
enfermeria. El cuestionario se utiliz6 como instrumento. En los resultados se
encontré que el 60.7% presento un nivel bajo en el accidente laboral de tipo
bioldgico, pero en un 35.7% si se presentd este tipo de accidentes, por otro lado se
observé que menos de la mitad del personal de enfermeria no sigue ciertos
protocolos como el uso de barreras biologicas, pero el 92.95 si respeta el protocolo
del lavado de manos, segun las indicaciones de la OMS, por lo que el autor
concluy6 que existe en la institucion incidencia de factores tanto quimicos como
fisicos pero los biolégicos tiene una mayor incidencia en el personal de enfermeria,
esto se da porque no se estan respetando las normas de bioseguridad como el uso
de guantes en el manejo de fluidos u otros materiales bil6gicos provenientes de los

pacientes. °
Por otro lado, tenemos a las investigaciones internacionales como:

Carrillo C, Rios M, Escudero L, Martinez M. (2018) en Espafia. Donde su objetivo

fue analizar el estrés presente en los profesionales de enfermeria en el Hospital



General Universitario, basandose en el modelo de Karasek, a través de un estudio
analistico y transversal, con una muestra de 38 enfermeras, aplicando un
cuestionario que obtuvo como resultados de estrés en su dimension apoyo social
con un indice de 2.59, en las demandas psicoldgicas la incidencia fue del 3.26, y
en el control del trabajo la incidencia fue de 2.87, encontrandose a los factores
estresores en un nivel medio, donde la falta de apoyo social de la directiva fue el
mas deficiente, por lo que concluyeron que existia una percepcion moderada de los
factores estresantes en el trabajo, destacando el bajo apoyo social de la directiva,

siendo este aspecto un eje de mejora sobre el que intervenir. 1°

Otro de los estudios es el de Ron D. (2018) En Ecuador, Donde su obijetivo fue
identificar los riesgo laborales a los cuales estan expuestos el profesional de
enfermeria que labora en el quiréfano de traumatologia, con un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, trabajando con una muestra de 18
enfermeros y 14 auxiliares. En los resultados se ha observado que los riesgos
laborales mas frecuentes son los biolégicos y ergonémicos esto en el 38% dentro
de ellos se hall6 pinchazos con material punzo cortante por otro lado en un 48% los

riesgos mecanicos, como es el caso de estar de pie durante todo el dia. *

Otro de los estudios es el de Ballester A, Garcia A. (2017) en Espafia, quien tuvo
como objetivo el analisis de la exposicion a factores psicosociales del personal de
enfermeria y los trastornos musculoesqueléticos, a través de una investigacion
analitica con una revisién de metanalisis. Donde se encontrd que existe asociacion
entre elementos como las quejas o dolores en la zona del cuello con una incidencia
de (OR 1,55; IC del 95%: 1,39 a 1,72); asimismo la presencia de estos trastornos
se presentaron en un nivel medio con mayor incidencia en la zona del cuello
ademas se encontrdé un nivel medio de los factores psicosociales, por lo que los
autores concluyeron que la exposicion ocupacional a factores psicosociales se
asocia con malestar y / o dolor en diversas areas del cuerpo. Por tanto, mejorar el
entorno psicosocial tiene implicaciones para reducir y prevenir los trastornos

musculoesqueléticos. *?

También tenemos a la investigacion de Demaria M, Farias M, Acevedo G. (2017)

en Argentina. Teniendo como objetivo evaluar la presencia de factores que



ocasionan riesgos psicosociales, para ello se hizo uso de una metodologia
descriptiva y transversal, para ello se conté con una muestra de 1129 enfermeros,
a quienes se les aplico un instrumento de recoleccion de datos, teniendo como
resultado que uno de los factores mas relevantes que ocasionan los riesgos
psicosociales son la cantidad de trabajos que realizan los profesionales de
enfermeria. Las respuestas varian segun la jurisdiccion. En Cérdoba y Jujuy, el
porcentaje mas alto en la categoria nunca se encuentra en 27.5 y 29.6%,
respectivamente, en Santiago del Estero 30.1%, mientras que en La Pampa a
menudo responde el 39.2%. Finalmente, se concluyé que, en dos de las tres
dimensiones examinadas, prevalecen altos riesgos psicosociales en el lugar de
trabajo: como es el caso de las demandas psicoldgicas y la falta de apoyo social,

asi como el nivel del liderazgo. 3

Finalmente, en las investigaciones internacionales tenemos a Mazo D, Barrera L.
(2016) en Espafia. Con el objetivo de explorar los factores sociodemogréficos,
ocupacionales y biopsicoldgicos relacionados con el absentismo laboral por causa
meédica del personal de enfermeria. El estudio fue un enfoque exploratorio de
analisis transversal con una muestra de 45 empleados. Se encontré6 que la
prevalencia del absentismo médico era regular en el 78% relacionandose con los
estratos sociales y econdmicos en el aumento de esta problemética, con una
significancia del 0.031, siendo una ausencia mas notoria en el personal auxiliar en
un 80% y en las enfermeras llego al 50%. En cuanto al género, un porcentaje mayor
(81%) de mujeres estaban discapacitadas que de hombres (63%), aunque cabe
sefalar que estos datos no fueron estadisticamente significativos. Conclusiones:
Los resultados muestran un alto porcentaje de absentismo laboral en el personal
de enfermeria, y también se encontr0 asociacion entre algunos de estos y el

incremento del absentismo por motivos médicos.

Respecto a la base teodrica se tiene a la teoria general de la evaluacion de riesgos,
esta fue formulada por los investigadores: Castejon, Benavides y Moncada en 1998
en Barcelona Espafa, donde la evaluacion del riesgo fue un término muy utilizado
en el 89" en la Directiva 89/391 — (Directiva marco sobre salud y seguridad en el
trabajo) redactada por la OSHA (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en

el Trabajo de la Union Europea), donde se resaltd que parte de las principales



obligaciones de las empresas es la seguridad y la salud de los trabajadores. Es por
lo cual las investigaciones y estudio de estos riesgos se incrementd desde esos
afios, esto liderado por compafiias especialistas en la seguridad y salud
ocupacional. 1°

Asimismo, lo deficiente de estos aspectos es que solo se centrar en la evaluacion
de accidentes, es decir lesiones, invalidez, pero ignoran el dafio en forma de
enfermedad o en el tratamiento de ambos casos, tan diferenciados que se puede
concluir légicamente que el esencial La naturaleza de ambos fendémenos

(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) es radicalmente diferente. 1°

Un estudio més riguroso manifiesta que los procesos por los cuales se produce
tanto la enfermedad como la lesion son parte de una misma perspectiva, que resulta
del contacto del trabajador con estos factores de riesgo laborales, la Unica
diferencia es que en el caso de la lesién es inmediata en cambio la enfermedad
puede ser un proceso progresivo, en el primer caso no se puede efectuar medidas
adicionales, preventivas o protectoras, ya que el hecho ha sucedido. En el segundo
caso, por otro lado, la enfermedad se establece lentamente y, por tanto, es posible
actuar para limitarla o incluso prevenirla si se toman las medidas adecuadas. Este
jet lag favorece a que se produzca estrategias de prevencidn que se tienen que
adoptar para afrontar o evitar la enfermedad, accidentes o sus efectos, lo que es

necesario realizar evaluaciones constantes sobre estos procesos. °

Principios tedricos: En este caso los autores mencionan a la situacion laboral como
un entorno fisico en donde se desarrollan ciertas labores ejecutadas por los
trabajadores, por lo que estas situaciones se presentan por ejemplo en una
empresa y todas las partes en las que los trabajadores puedan realizar sus
funciones. La experiencia muestra que en cualquier situacion laboral a la que
llamaremos S, se puede identificar un conjunto o situaciones determinadas
relacionadas al trabajo siendo en este caso el conjunto A, y dentro del él factores
diversos, a los cuales se denominan como factores de riesgo, los cuales pueden
ser fisicos como sustancias, o elementales como energia, o psicolégicas como el

estrés. 15

Asimismo, los autores mencionan que los factores de riesgo pueden tener su origen



en elementos externos del trabajador o también ser propios de él como seria el
caso de su nivel de conocimiento, experiencias entre otros, donde este ultimo se
puede lograr dentro del conjunto A, por lo que se generan subconjuntos af,...ak,
gue generalmente asociados a problemas de salud en las personas que se

desarrollan dentro de la S o situacion laboral. 1°

En muchos casos, la naturaleza de los problemas de salud asociados con un
subgrupo de IA en particular esta determinada por solo uno de los factores de riesgo
de IA. Entonces, si varios factores de riesgo consisten en trabajar con benceno, se
debe tener ciertas condiciones en el ambito de manejo como una buena ventilacion,
un ritmo de trabajo adecuado y uso de EPP o equipo de proteccién personal

adecuado, porque se generaria un riesgo en el ambiente con dicho material. 16

Dentro del mismo contexto los autores mencionan; que para generarse un problema
de salud en el trabajo el sujeto debe estar expuesto a un peligro. En el caso de los
efectos materiales debe producirse algun contacto, pero para que ocasione un
problema de haber una exposicion de tiempo a lo que llaman “periodo de latencia”,
donde si este se produce de forma breve no hay posibilidad de prevenirlo por lo que
se considera a esta situaciébn como accidente. Pero cuando el periodo de latencia
es mas largo es posible estructurar procesos de prevencion que controle o mitigue
la situacién llamada exposicidn, las cuales en su mayoria producen enfermedades
tanto fisicas como mentales. También se da el caso de que los accidentes como un
pinchazo o la exposicion a un gas determinado, puede ocasionar una reaccion
inmediata pero sus consecuencias se pueden dar a largo plazo, por lo que no son
una regla universal ya que la variacion también depende del sujeto. Por otro lado,
se produce también una exposicion inmaterial como el caso de los factores
psicologicos y sociales que afectan al trabajador a través de procesos psicoldgicos
gue a su vez afectan su salud. Es por ello que tanto factores intrinsecos como

extrinsecos deben ser medidos por separado. 1°

Finalmente, los autores concluyeron en su teoria que la consideracion expuesta
hasta ahora, muestran que sin importar el tipo de factor de riesgo que se presente
en el trabajo es posible la evaluacién de riesgo, siguiendo un formato estandarizado

gue evite la dualidad que normalmente se presenta en la evaluacion del riesgo de
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accidente con el riesgo de exposicion. Por lo que esta prevencion no solo se enfoca

en los efectos internos de los trabajadores sino también en las diferentes

estrategias que tiene la empresa para evitar y prevenir estos riesgos. °

Por otro lado, en el caso del Pert tenemos a la Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo LEY N° 29783 17; donde menciona los siguientes principios:

VI.

Principio de prevencion. El empleador garantiza el establecimiento de los
medios y condiciones en el lugar de trabajo que protegen la vida, la salud y el
bienestar de los empleados y los que no estan empleados, prestan servicios o
entran en el ambito del lugar de trabajo. Para ello se deben tener en cuenta los
factores sociales, laborales y bioldgicos, que se diferencian por género e
incluyen la dimension especifica de género en la evaluacion y prevencion de

riesgos para la salud laboral. 6

Principio de responsabilidad. El empleador toma los efectos econémicos, legal
y de otra indole como parte de una enfermedad o accidente que presenta el
colaborador en el desarrollo de sus actividades laborales o0 como consecuencia

de estos accidentes, de acuerdo con la normativa aplicable. 16

Principio de cooperacion. El Estado, empleadores y trabajadores, asi como sus
sindicatos, ponen en marcha mecanismos que garantizan la colaboracion y

coordinacién permanente en materia de seguridad y salud en el trabajo. ¢

Principio de informacion y capacitacion. Sindicatos y trabajadores reciben
informacion actualizada y adecuada y formaciéon preventiva por parte del
empleador en la tarea a realizar, con énfasis en lo que puede ser de riesgo para

la vida y salud de los trabajadores y sus familias. ¢

Principio de gestion integral. Todo colaborador debe promover e integrar la

gestion de la seguridad y salud ocupacional dentro de la institucién. 16

Principio de atencion integral de la salud. Los colaboradores que sufren un
accidente laboral o enfermedad profesional tienen el derecho a recurrir a las
prestaciones de salud necesaria y suficiente hasta su rehabilitacion y

recuperacion para luego ser reintegrado a sus labores. 16
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VII. Principio de consulta y participacion. El Estado presenta y promueve la
participacion y consultas entre las instituciones y trabajadores, en el tema de

seguridad ocupacional. 1®

VIIl.Principio de primacia de la realidad. Los empresarios, colaboradores y
encargados de organismos publicos y privados, siendo responsables en el
cumplimiento de la ley en materia de seguridad y salud, proporcionando
informacion completa y veraz. Cuando existe una discrepancia entre el soporte

documental y la realidad, las autoridades eligen lo que se verifica en la realidad.
16

IX. Principio de proteccidén. Los trabajadores tienen el derecho de contar con
beneficios laborales y ciertas condiciones en el trabajo que aseguren una
condicién minima tanto a nivel fisico, mental y social enfocado en su bienestar.
Dentro de estas condiciones se encuentra; seguridad en el ambiente en el cual
se desarrollen las labores, condiciones que estén acorde con la dignidad de los
empleados ademas de brindar herramientas para que se logren los objetivos

tanto de la empresa como personales del trabajador. 16

En el trabajo se toma como teoria al autocuidado de Dorothea Orem: 1" donde se
considera a tres enfoques, el mismo autocuidado que se platea que la persona tiene
la capacidad de cuidarse por si misma, el déficit del autocuidado donde expone que
el personal de enfermeria tiene la capacidad de poder ayudar a las personas
dependiendo el grado de dependencia que tengan y finalmente tenemos al manejo
de los sistemas de enfermeria donde se exponen las condiciones necesarias que

se deben aplicar para el cuidado del paciente. 18

Asi mismo Orem, entiende al trabajador como un ser bio-psicosocial que tiene la
capacidad de aprender y conseguir las condiciones de un autocuidado eficiente que
se relaciona con el entorno, tanto bioldgicos, psicolégicos como fisicos los cuales
afectan la salud de los trabajadores y pueden influir o interactuar el bienestar de la
persona, el cual se caracteriza por el desarrollo sostenible de las estructuras de la
persona tanto fisicas, emocionales como espirituales que son necesarias para la

promocién , prevencion y recuperacion de la salud en el individuo. 8
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La "autoridad de autogobierno” es definida por la autora como aquella capacidad
gue presenta una complejidad necesaria para que la persona se desarrolle y
madure en aquellos aspectos que le permiten discernir entre las situaciones que
deben ser controladas para una regulacién de sus funciones y un desarrollo
adecuado. Con lo cual se puede determinar lo que puede hacer o no respecto al
cuidado de su salud, asi como los procesos terapéuticos necesarios para su
autocuidado y para llevar a cabo las actividades de cuidado que estan destinadas

a satisfacer sus necesidades de autocuidado durante situaciones determinadas. 18

Por otro lado, el riesgo se denomina como la probabilidad que posee cierto objeto,
material, equipo o situacién para poder alterar o dafiar la integridad y salud del
trabajador. Por ello este conjunto de elementos se le denomina factores de riesgo

los cuales tienen un origen o naturaleza diferente. *°

Asimismo, el riesgo laboral es la posibilidad de que el trabajador sufra alguin
accidente o lesién dentro de sus funciones laborales, es decir que ciertas
circunstancias dentro de su trabajo son probabilidades de causarle un accidente o
lesién al trabajador. 2° Asimismo, se define al riesgo laboral como aspectos en el

trabajo que incrementan la posibilidad de sufrir algiin dafio, lesién o accidente. 2!

Segun IsoTools ?? los riesgos en el trabajo son considerados como peligros que son
parte de una profesién o tarea en especial, asi como propios ambientes laborales,
lo cuales generan una susceptibilidad en el trabajador para sufrir algin siniestro,
gue pueda ocasionar lesiones o problemas de salud, tanto fisicos como mentales

en el trabajador.

Dimensiones de riesgo laborales
Los riesgos laborales se dividen en Riesgos quimicos, ergonémicos, psicosociales

y bioldgicos detallados a continuacion:

Como primera dimension tenemos a los Riesgos quimicos. En las instituciones
de salud se suele utilizar buenas cantidades de sustancias quimicas, entre las
cuales se utilizan de forma consiente pero otras se utilizan con un desconocimiento
en su uso. Dentro de los riesgos quimicos se encuentra problemas como la irritacién

en la piel, sensibilizacion, dafio a nivel de 6rganos, malformaciones, mutaciones e
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inclusive cancer. 23,

Dentro de esta problematica el eczema alérgico es uno de los casos con mas
incidencia en los profesionales de salud que esta expuesto a productos quimicos,
a los medicamentos y también al constante lavado de manos. Dichos riesgos
guimicos estan compuestos por sustancias y elementos organicos e inorganicos,
gue pueden causar dafio en el ser humano a través de la inhalacion, ingestion,
absorcion, segun el tiempo que uno esta expuesto, provocando intoxicaciones,

guemaduras y entre otros. 2.

Del mismo modo, los factores de origen quimico son factores que existen en forma
de gas, vapor, neblina, aerosol, vapor y polvo en el entorno de trabajo y se
combinan con el aire respirable. 2 El gas tiene este tamafio como indicador: el
impacto varia de acuerdo a la sustancia, la densidad, el medio en el cual se
desarrolla, por otro lado los vapores y los gases tienen la facultad de ser asfixiantes,

irritantes en la piel, hasta son cancerigenos. %°

Otro indicador es el repelente de insectos: la peligrosidad del plaguicida y por ende
los riesgos laborales para el personal que lo usa radica en su composicion quimica
y sus propiedades fisicas, todo esto con la posibilidad de ingresar al cuerpo del

trabajador que lo usa mientras conduce. 2°

También disponemos de desinfectantes: el uso de estas sustancias como el
formaldehido puede ocasionar algin dafio en la zona hepatica, asi como la zona
pulmonar y la piel. Existe otra sustancia el bis, el éter entre otros los cuales también
se consideran como cancerigenos. 2’

Otro indicador es el latex: en la actualidad, la alergia al latex se ha convertido en un
importante problema de salud. Los estudios epidemiolégicos confirman que el 1%
de la poblacion general esta sensibilizada y que este porcentaje es mayor en los
grupos de riesgo, incluido el personal sanitario, donde se estiman prevalencias del
2,6% al 16,9%. La prevalencia de participacion es mayor entre el personal de

quiréfano con mayor exposicion. 28

Otro de los indicadores son los Aerosoles: Sistemas de particulas suspendidos en

un medio gaseoso, normalmente aire en relacion con la higiene ocupacional.
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Pueden presentarse en forma de polvo, aerosol, neblina y vapores. Son importantes

porgue estan relacionados con una variedad de enfermedades. 2°

Como segunda dimension tenemos alos Riesgos ergondmicos; son elementos
que se destinan para disminuir las condiciones fisicas que el trabajador necesitar
para estar comodo en la realizacion de sus labores. Es por ello que induce a la
fatiga o0 a las alteraciones del aparato locomotor, obligando al trabajador a un

trabajo excesivo, movimientos adecuados y posturas inadecuadas. 3°

También se considera a este riesgo como la exposicion fisica del trabajador donde
se relacionan con los movimientos, posturas, el esfuerzo, las cargas pesadas, las
herramientas de trabajo, etc., lo que provoca un desequilibrio entre las exigencias
sobre el desempefio y la capacidad de los trabajadores. Realizar tareas donde el
dolor de espalda sea la causa de altas tasas, morbilidad y absentismo,
reclamaciones de indemnizaciones por accidentes o enfermedades profesionales a

nivel mundial. 31

Los indicadores para esta dimension fueron posturas inapropiadas: son estas
posiciones que el cuerpo adopta involucrando varias regiones del cuerpo en una
posicion forzada poco natural; lo que genera que en las extremidades se
hiperflexiones o extiendan en angulos anti rotatorios, lo que ocasiona lesiones la
gue pueden afectar tendones, musculos hasta huesos, por posturas que cargan
asimétricamente las articulaciones y posturas que cargan estaticamente los
musculos. Hay muchas actividades que requieren que el trabajador adopte una
variedad de posturas inapropiadas que pueden generar un estrés biomecanico
significativo en varias articulaciones y sus tejidos blandos adyacentes. Las tareas
de postura forzada se relacionan principalmente con el torso, los brazos y las

piernas. 32

Otro de los elementos son el Sobreesfuerzos: Al manipular cargas manualmente o
realizar tareas con exposicion significativa a posturas forzadas, el trabajador puede

exceder su capacidad fisica y pueden ocurrir lesiones musculoesqueléticas. 32

También tenemos como indicador Movimientos bruscos: Cuando sea necesario

adoptar una postura extrema para realizar una tarea o cuando se deba realizar un
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movimiento de una parte del cuerpo que resulte incomoda. 3! De pie: significa estar
de pie o pararse. Esta actividad diaria y, en principio, tan sencilla como mantener
el equilibrio sobre los pies, puede resultar muy complicada y en ocasiones incluso

imposible para un paciente tras una lesioén neurolégica. 34

Otro de los elementos ergondmicos es las Dimensiones inadecuadas: las alturas
de los implementos o estructuras deben ser acorde a las exigencias del trabajo

donde el trabajador pueda adaptarse facilmente a la tarea. 3°

Como tercera dimension tenemos a los Riesgos psicosociales; Se refiere a la
interaccidn de los aspectos especificos de las personas (edad, herencia genética,
estructura socioldgica, historia, vida familiar, cultura) con las modalidades de
gestion administrativa y otros aspectos organizativos inherentes a la naturaleza del
proceso productivo. La dinamica de tal interaccidn se caracteriza particularmente

por la capacidad potencial 36

Este es el fendmeno, situacibn o comportamiento al que se ven expuestos los
individuos de la interaccion del ser humano con la sociedad, profesién, cultura y
otros entornos, su desproporcién afectara la salud fisica y mental de los
trabajadores, afectando su calidad de vida. Y la produccion se pone a trabajar. Los
factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria incluyen:
organizacion del trabajo inadecuado vy flexibilidad laboral deficientes, turnos de
noche y trabajo por turnos, que hacen que el grupo de trabajo desequilibre la salud

fisica, mental, social y la sobrecarga laboral. %’

Asimismo, dentro de estos riesgos tenemos al Contenido de la tarea; conjunto de
acciones realizadas por el trabajador, que activan una determinada variedad de
capacidades, satisfacen sus necesidades y expectativas y permiten su desarrollo

personal y psicolégico. 38

Otro elemento es las Relaciones humanas: La vida de las personas se manifiesta
en las relaciones con los compaferos que se desarrollan dentro de grupos e
instituciones. El ser humano como ser social estd sujeto a relaciones
interpersonales que se promueven entre personas que se conocen 0 no. Estos

juegan un papel importante en la actividad humana y se transmiten a través de la
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comunicacion. Enfermeria establece relaciones con el paciente y la familia para que
la enfermera pueda nutrir la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del

paciente y brindar atencién. 3°

Finalmente tenemos a la Carga trabajo mental: Es un concepto que se utiliza para
designar el conjunto de tensiones inducidas en una persona por las exigencias del
trabajo mental que realiza. La relacion entre las demandas de su trabajo y los
recursos mentales disponibles para satisfacer esas demandas expresa la carga de
trabajo mental. 4° Asimismo, estan las demandas de los procesos intelectuales
necesarios para realizar correctamente una tarea: el enfermero primero analiza la
informacion sobre sus actividades, luego interpreta y realiza correctamente sus
actividades, brindando una atencion de calidad; Pero para que este resultado sea
positivo, las enfermeras no deben estar sujetas a una demanda excesiva de mano

de obra. 41

Como cuarta dimensién tenemos al Riego Bioldgico: El contacto constante con
los fluidos orgénicos del paciente (saliva, haces, sangre, esputo, etc.) sin las
adecuadas medidas de proteccién personal (guantes, mascarillas, batas, etc.) y sin
condiciones de trabajo adecuadas que permitan seguir practicas asépticas y
antisépticas, generan riesgos bioldgicos siendo de los principales riesgos para los

cuidadores y para todos los colaboradores sanitarios en general. 42

Sus indicadores son: la exposicion ante microorganismos, tales como son los virus,
agentes infecciones, asimismo los virus se componen por genes que presentan
acidos nucleicos formando moléculas de ARN o ADN, y que se encuentran
rodeadas por proteinas. Por otra parte, tenemos a las bacterias siendo organismos
unicelulares microscoépicos y llevan mucho tiempo en nuestro planeta, es por ello
gue existen distintas bacterias y se pueden encontrar en cualquier parte del mundo,

pueden encontrarse en el suelo, mar, en lo profundo de la corteza terrestre, etc.

Se ha demostrado que algunas bacterias incluso viven en desechos radiactivos.
Muchas bacterias viven en y sobre el cuerpo de las personas y los animales, en la
piel y en el tracto respiratorio, la boca y el tracto digestivo, reproductivo y urinario;

Otro indicador son los parasitos, es decir, un organismo que vive sobre o0 en un
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organismo huésped y se alimenta a expensas del huésped. Hay tres clases
principales de parasitos que pueden causar enfermedades en los seres humanos:

protozoos, helmintos y ectoparasitos. 42

Cabe mencionar que el riesgo de contraer una transmision por un agente infeccioso
se puede dar accidentalmente a través de objetos cortantes, entre lo mas comunes
tenemos a la hepatitis B (sin vacunacién) y hepatitis C de 6-30% y 2-10%
respectivamente, mientras que para el VIH 0,3%, esta transmision de la
enfermedad puede ocurrir de paciente a trabajador o viceversa. De igual forma,
estos accidentes pueden generar un gasto econémico para el sistema de salud o
para el hospital, ya que tiene que realizar y recurrir a pruebas serologicas al
trabajador y al paciente; asi como la profilaxis posterior a la exposicion, la
planificacion del tratamiento a corto o largo plazo, la correccién del absentismo, la
provision de apoyo y el asesoramiento al trabajador, asi mismo las consecuencias

de manera legal, litigios y las compensaciones por dafio y perjuicio. #*

Desechos contaminados: Cabe mencionar que la gestion de residuos sélidos
hospitalarios (MRSH) en el Per( es uno de los aspectos de la gestion hospitalaria,
gue ha despertado mucho interés en las diversas instituciones publicas y privadas
en los Ultimos afos, impulsado ante el desarrollo de la seguridad y salud en el
hospital y como parte del trabajo que realizan los profesionales de salud, teniendo
la proteccidn necesaria, de igual forma la proteccion ambiental y calidad brindada
en los sistemas de salud. %°

De igual forma se considera a la gestion técnica de residuos solidos al adecuado
manejo de segregacion, acondicionamiento, transporte, el almacenamiento,
tratamiento de los diversos desechos, siendo seleccionados segun su tipo de
procedencia, teniendo como fin disminuir la incidencia de riesgos bioldgicos en los
trabajadores y de las personas. #°

Fluidos corporales: Algunas enfermeras no usan EPP cuando desechan las
excreciones, donde entran en contacto con fluidos contaminados, que entran en
contacto con la piel. Por otro lado, se deben observar estrictamente las medidas
preventivas para minimizar los riesgos y accidentes causados por practicas

inadecuadas. El uso de EPP no reduce el riesgo a cero, pero reduce la cantidad de
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secrecion / sangre inoculada hasta en un 75% y, por lo tanto, también el riesgo de

infeccion. 46

La sangre es el fluido corporal que ocurre con mayor frecuencia en los accidentes.
Las agujas son la causa niumero uno de accidentes biolégicamente contaminados

gue involucran objetos afilados, seguidos por abrigos y hojas de bisturi. 4’

Enfermedades infectocontagiosas: Todos los autores creen que los patdgenos con
los que entran en contacto son diversos, pero los mas graves son el VIH, el VHC y
el VHB. También necesitamos conocer otras enfermedades que pueden
transmitirse de los pacientes a las enfermeras a través del aire, como la tuberculosis
o la influenza, y como no mencionar al COVID-19 y las medidas de proteccion que
podemos utilizar para prevenir o minimizar sus efectos en la salud. 4’

TBC: La tuberculosis (TB) es una infeccidn bacteriana causada por un germen
lamado Mycobacterium tuberculosis. La bacteria generalmente ataca los
pulmones, pero también puede causar dafio a otras partes del cuerpo. La
tuberculosis se transmite por el aire cuando una persona con tuberculosis pulmonar

tose, estornuda o habla. 48

La probabilidad de infeccién depende del grado y el tiempo de contacto con el
bacilo. Por ejemplo, la sala de emergencias del hospital; Salas de broncoscopia o
nebulizacién; servicios pulmonares; Salas de autopsias; Laboratorios de cultivo de
microbacterias; Hogares de ancianos; Refugios; Prisiones, etc. Son lugares donde
existe una mayor posibilidad de exposicion al bacilo. Por tanto, las personas que
trabajan en estos entornos corren el riesgo de infectarse y desarrollar tuberculosis
como consecuencia de su trabajo. Por lo tanto, el empleador debe garantizar la
seguridad laboral para el control de infecciones. #°

VIH: También conocido como el virus que causa una insuficiencia inmunitaria en el
organismo, por lo que dafa al sistema de inmunidad de la persona, dafiando el nivel
de los gloébulos blancos que son los principales elementos en el combate contras
ciertas infecciones. Por ello el paciente con tuberculosis tiene mas probabilidad de

sufrir de otras enfermedades como el cancer. Como etapa final el VIH tiene al SIDA
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conocido como el sindrome de la insuficiencia inmunitaria adquirida, cabe decir que

no todos los pacientes con VIH llegan a padecer SIDA. >0

Hepatitis B: El virus de la hepatitis B (VHB) es un patégeno comun en el trabajo
hospitalario y la principal causa de infecciones virales en la asistencia sanitaria. A
fines de la década de 1970, Pike realiz6 un estudio y concluyé que "se cuenta con
los conocimientos, las técnicas y el equipo para prevenir la mayoria de las
infecciones adquiridas en el laboratorio”. Sin embargo, no habia ningun cdédigo,
estandar o norma que indicara el uso de equipos o técnicas para protegerse contra

la amplia variedad de agentes infecciosos. >t

Y por ultimo sin dejar de menciona la pandemia que actualmente estamos
afrontando, el virus SARS-COV-2, y la enfermedad causada es el Covid-19 como
normalmente lo llamamos, este virus esta afectando tanto a nivel mundial como
local, donde ya lleva cobrando bastantes vidas a nivel mundial, y también
reduciendo la cantidad de profesionales a nivel mundial, este virus es peligroso, y
desconocido en su momento, gracias a la ciencia se esta avanzando en saber mas
sobre este virus.

La covid-19 se contagia a través de las secreciones o goticulas que expulsa una
persona infectada por este virus. Y los sintomas que puede desarrollar es fiebre,
dolor de cabeza, malestar general, pérdida del olfato o del gusto, congestién o
secrecion nasal, etc.

Finalmente, como quinta dimension tenemos al riesgo fisico; Este grupo
incluye ruido, exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes, una inadecuada
condicion en la iluminacion y ventilacion en los establecimientos de salud, asi como
temperaturas incomodas (calor ambiente), esto debido al mal funcionamiento de
algunos servicios de aire acondicionado o calefaccion. La sustancia en forma de
ventilacion forzada. Es necesario destacar que el espacio, el orden y la limpieza,
asi como la comodidad de ambientes laborales con condiciones béasicas para un
buen desempenio laboral. 4° En esta dimensién se tom6 como indicadores para el
estudio al ruido, ventilacion, iluminacion y a las radiaciones.

Importancia de la prevencidn riesgo laboral

La prevencion de riesgos laborales incluye todas las actividades o medidas de
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seguridad que se toman en una institucién u organizacion, teniendo como fin reducir
o0 evitar los riesgos asociados al trabajo. Siendo fundamental en todas las
actividades institucionales, en especial en los establecimientos de salud. Mantener
y proteger la salud de cualquier trabajador o empleado asegura que cualquier
organizacion o institucion funciones en optimas condiciones, contribuyendo de esta
manera a una mejor calidad en el trabajo realizado y con un ambiente mucho mas

saludable y placentero. %2

La prevencion de riesgos laborales es muy relevante porque todas las instituciones
tienen la responsabilidad de proteger y cuidar la salud del capital humano que forma
parte de ella. Ademas, es de suma importancia el cumplimiento de las leyes y
normativa vigente. Todas las instituciones que hayan contratado al menos a un
empleado deben seguir la normativa vigente de prevenciéon de riesgos laborales.
Para que se cumpla esta normativa y ley se debe de tomar en cuenta estos 3
puntos: %2

o La seguridad y proteccion de los colaboradores tomando en cuenta todos los
medios y alcance de la institucion

o Conocer los riesgos presenten en la institucion y como puede poner en
peligro la seguridad de los trabajadores.

o A través de la planificacibn se lograra establecer aquellas medidas
relevantes para minimizar y evitar los riesgos que se puedan presentar en la
institucion y en sus trabajadores.

Asimismo, para una correcta implementacion y prevencion de riesgos, se considera
estas 4 fases que son basicas:

La evaluacion de riesgos, siendo el primer paso un adecuado estudio en
profundidad para determinar los riesgos presentes en la institucion y que el
trabajador pueda padecer en sus actividades.

Como segunda fase es la implementacion de medidas preventivas, para ello una
vez evaluado la situacion de riesgo, se debe de dar solucion para lograr la
prevencion y no causar dafo alguno, perjudicando a la institucion y al trabajador.
Finalmente, como tercera fase es el seguimiento continuo, para ello se debe de
realizar revisiones y controles periddicas, verificando los adecuados

funcionamientos de las medidas que fueron implementadas, para la minimizacion
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de riesgos.

La enfermera en el area critica

La atencion de pacientes criticos utiliza una concentracion significativa de
dispositivos, materiales y elementos sofisticados y de alta tecnologia que no
deberian ser una preocupacion central, ya que son solo herramientas que pueden
acelerar la atencién de manera segura y precisa. El paciente como persona siempre
tiene prioridad. Por lo tanto, se requiere una evaluacion integral continua que
incluya antecedentes emocionales, personales, sociales y familiares para planificar
y / o administrar la atencidén de estos pacientes con el que se conozcan los aspectos
relevantes y aportantes que conduzcan a la realizacion de la atencién que
ofrecemos. °3

Teniendo en cuenta la proximidad de la muerte que experimentan estos pacientes
y el deterioro real de su salud; en la planificacién de la atencion integral, es
importante no perder de vista el aspecto espiritual del propio paciente para recibir
un apoyo espiritual acorde a sus propias creencias religiosas en esos ultimos
momentos posibles. Donde se espera que la importancia de la cercania a la familia
del paciente no se pierda ya que se necesitan unos a otros. >3

La enfermera permanece en la unidad de cuidados intensivos las 24 horas, los siete
dias de la semana de forma rotatoria. Este hecho determina que sean ellos quienes
mejor conozcan al paciente desde sus diferentes planos, emocional fisioldgico,
social. Es por ello que el profesional de enfermeria es quien coordina con los otros
profesionales de la salud en la planificacién de la atencién del paciente. Es de esta
manera como el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidado
critico presenta cualidades y habilidades que le da la experiencia en la atencion de
los pacientes de este tipo de diagnostico, lo que le permite el manejo del estrés en
la muerte del paciente, tener una madures emocional, etc. Por tanto, el enfermero
sera: critico, observador, analitico y habilidoso en el manejo de emergencias y para
tomar decisiones que faciliten el logro exitoso de su proposito; seguro y confiable.
Ofrecer al paciente una atencién verdaderamente integral con calidad y lograr el
objetivo planteado; es necesario saber que pueden surgir algunas dificultades;
Todos pueden ser superados por la profesionalidad y madurez que tenemos las
enfermeras que formamos parte de un equipo de salud interdisciplinario, una

comunicacion adecuada y respetuosa entre todos los integrantes del equipo es
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clave para no molestar ni interrumpir, ni valorar y / o evaluar los criterios de otros
profesionales o de nuestros propios compafieros; evitar conclusiones apresuradas;
tratar de cooperar y orientar mejor cuando sea necesario; generar un ambiente para
el intercambio y andlisis de conceptos y situaciones que contribuyan a la toma de
decisiones y logren las mas adecuadas para el bienestar general del paciente. >3
El profesional de enfermeria en esta area esta particularmente expuesto y es el
grupo mas representativo en la explicacion de los accidentes laborales por
exposicion percutanea o mucosa de la piel a fluidos biolégicos, probablemente
porque es el grupo de trabajo que mas horas pasa alrededor del paciente realizando
técnicas de riesgo. >3

Las enfermeras en esta area también corren el peligro de ser agredidas fisicamente
y psicolégicamente por los pacientes o familiares de los pacientes, otras de las
causas también es que los enfermeros al manipular bastantes medicamentos y
tener que actuar rapido por la misma area que se encuentran tienes el riesgo que
se puedan pinchar con las agujas o se puedan resbalar o hasta infectarse con
alguna enfermedad de contagio por via area.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo y Nivel

El estudio de investigacion es basico tiene como objetivo obtener soluciones
practicas. Asimismo, la investigacion es de enfoque cuantitativo, este
enfoque se basa en que el conocimiento debe ser objetivo y que se genera
a partir de un proceso deductivo donde se comprueban hipoétesis
previamente formuladas mediante medicion numérica y andlisis estadistico

inferencial. °*

El nivel de la presente investigacion es el descriptivo simple; el investigador

busca y recoge informacién en forma directa para tomar decisiones. >

Disefio
Segun el disefio de la investigacion es no experimental, se trata de estudios
en los que no hacemos variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables: >°

M — O

Dénde:

M: Personal de enfermeria

O: Riesgos laborales

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Niveles de riesgos laborales

Definicion conceptual: El término riesgo laboral puede definirse como la
posibilidad de que un trabajador sufra una determinada lesion derivada de su

trabajo, es decir, que una persona, en determinadas circunstancias, pueda sufrir
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una lesion profesional. 1’ Las dimensiones se mencionan como:

Riesgos quimicos
Riesgos ergonémicos
Riesgos psicosociales
Riesgos biologicos
Riesgo fisico

Definicién operacional

Es el grado de probabilidad de causar dafio de lo que estan expuestos el
personal de enfermeria, en el ambito laboral pueda ocasionar un perjuicio, dafio
enfermedad durante el ejercicio profesional, referido a riesgos, quimicos,
ergonomicos, psicosociales, biologicos y fisicos. Para medir los niveles de
riesgos laborales se obtiene mediante el instrumento del cuestionario del autor

Rosadio C. Como valor final determinara:

Bajo (23-53)
Medio (54-84)
Alto (85-115)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria de areas

criticas de la Clinica Centenario Peruana Japonesa, 2020.

N= 45

Muestra: Es el conjunto o una fraccion representativa que se toma de la
poblacién, para estudiar un fendbmeno medible y comin que experimenten.
En este caso se tomd a toda la poblacion por ser una cantidad minima de
estudio.

n=45
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validacién y

confiabilidad.

Técnicas:

Es el mecanismo por el cual el investigador lo utiliza ampliamente para
obtener datos de un hecho o fenbmeno, en este caso de los tipos de niveles
de riego laboral del personal de enfermeria 6. En el caso de nuestra

obtencién de datos utilizaremos la encuesta.

Instrumentos

Se hizo uso del cuestionario, que es el medio por el cual se obtuvo la
informacion de la variable nivel de riesgo, para tal efecto se utilizé el
instrumento elaborado por la magister, Jany Rosadio Carlos en el afio 2019
el cual originalmente constaba de 25 preguntas; pero que fue modificado por
las investigadoras del presente estudio para poder aplicar y ayudarnos a
desarrollar el tema, asi mismo este esta estructurado con preguntas tipo
escala de Likert, de tal manera que el encuestado se le sea facil su
entendimiento y manera de decidir en sus alternativas. Este instrumento
cont6 con valores que van desde uno hasta cinco.

Valor 1= nunca, valor 2= casi hunca, valor 3= a veces, valor 4 =casi; Siempre

y valor 5= siempre

Niveles

Variable: Riesgos laborales
Bajo (23-53)

Medio (54-84)

Alto  (85-115)

Dimensiones

Riesgos biolégicos

Bajo (5-11)
Medio (12-18)
Alto  (19-25)
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Riesgos quimicos

Bajo (4-9)
Medio (10-15)
Alto (16-20)

Riesgo fisico

Bajo (4-9)
Medio (10-15)
Alto (16-20)

Riesgos ergondémicos

Bajo (4-9)
Medio (10-15)
Alto  (16-20)

Riesgos psicosociales

Bajo (6-13)
Medio (14-21)
Alto  (22-30)

VALIDACION La validacion es el proceso de investigacion técnica para
probar la efectividad del método, instrumento, procedimiento o equipo. Los
procedimientos de verificacion pueden atraer Técnicas estadisticas o

técnicas cualitativas (validez de contenido, validez de juicio) %6

En este caso el instrumento fue sometido a validez por juicios de expertos,
donde los jueces evaluaron, e informaron que se tenia que modificar algunas
preguntas y alzando esas observaciones se podia aplicar el instrumento, se
corrigio el instrumento y los jueces decidieron que era aplicable y con ello se
elaboré la prueba binomial obteniendo como resultado un valor de < 0.1 (p=
0.05) con un resultado del 98.55% el cual nos indica que el instrumento se

encuentra aplicable.

CONFIABILIDAD Implica las cualidades de estabilidad, consistencia,

precision, asi como datos y técnicas de investigacion. Como la validez, la
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confiabilidad puede ser entendido en relacion al error, ya que, a mayor
confiabilidad, menor error. 56 En la presente investigacion se utilizé como
instrumento un cuestionario validado por la autora Rosadio J. quien obtuvo
una confiabilidad de 0.821 de Alfa de Cronbach, igualmente se aplicé para
la presente investigacion una prueba piloto de 15 personas representando el
33.3% de la muestra de estudio, para identificar el nivel del riesgo laboral,
mostrando respuestas de prevencion alto, medio y bajo, y segun la prueba
de alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.811 mostrando una

confiabilidad fuerte. (Ver anexo 05)

3.5. Procedimientos

Para la recoleccién de datos en el presente trabajo de investigacion se
procedi6 mediante una solicitud al director de la CLINICA PERUANO
JAPONESA, en Pueblo Libre a fin de obtener la autorizacion y acceso
respectivo para la ejecucion, posteriormente se llevd a cabo las
coordinaciones con los jefes de la unidad de areas criticas, en seguidamente
se hizo las programaciones de fechas para realizar la encuesta lo que nos
tom¢ alrededor de 2 semanas y media poder juntar todos las encuestas, asi
mismo se dio a conocer la parte instructiva al profesional de enfermeria sobre

el llenado del instrumento, cuyo tiempo duro alrededor de 5 — 20 minuto.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez obtenida la informacién, se tabularon los datos obtenidos, lo que
nos llevé a ordenarlos correctamente en el software Excel y SPSS 25 para
posteriormente obtener los resultados en las tablas descriptivas y gréaficos
correspondientes. Para el analisis de los resultados se utilizd estadistica

descriptiva, con frecuencias y porcentajes.

3.7. Aspectos éticos
Principio de Autonomia: Se pedira el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria y se respetara su decision de participacion. Se

mantendra la confiabilidad absoluta de los datos y diagndsticos recibidos.
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Principio de beneficencia: Segun este principio en esta investigacion solo
no se busca beneficiar al trabajo de la enfermera sino a brindarle mayor
informacion respecto a los niveles de riesgos que estan expuestas en sus

labores.

Principio de no maleficencia: Como en toda investigacion de indole social
no se busca perjudicar a la institucion o a la muestra elegida ya que se
respeta la privacidad de los datos, asi como buscar crear conocimiento a

partir de otro observado y relacionado con la realidad.

Principio de justicia: En salud, por lo general se refiere a lo que los filosofos
llaman “justicia distributiva”, es decir, la distribucion equitativa de bienes
escasos en una comunidad. Justicia significa en definitiva dar a cada
persona lo que es suyo, lo que se merece, lo que se necesita, y en este

estudio todos los profesionales de enfermeria seran tratados por igual.
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V. Resultados

Tabla 1
Nivel de Riesgo Laboral en el Profesional de Enfermeria de areas criticas de

la Clinica Centenario Peruano Japonés Pueblo Libre 2020

Niveles f %
Alto 15 33.33
Medio 23 51.11
Bajo 7 15.56
Total 45 100.00

Analisis e Interpretaciéon: Segun los datos obtenidos el 51.11% (23/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a
la variable niveles de riesgos laborales, el 33.33% (15/45) presentan un nivel alto y
un 15.56% (7/45) un nivel bajo.
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Tabla 2

Nivel de Riesgo Laboral en su dimensién Riesgo Quimico en el Profesional de

Enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonés Pueblo
Libre 2020

Niveles f %
Alto 13 28.89
Medio 25 55.56
Bajo 7 15.56
Total 45 100.00

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 55.56% (25/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a

la dimension riesgos quimicos, el 28.89% (13/45) presentan un nivel alto y un
15.56% (7/45) un nivel bajo.
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Tabla 3

Nivel de Riesgo Laboral en su dimension Riesgo Ergondémico en el

Profesional de Enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano
Japonés Pueblo Libre 2020

Niveles f %
Alto 13 28.89

Medio 24 53.33
Bajo 8 17.78
Total 45 100.00

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 53.33% (24/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a

la dimensidén riesgos ergonémicos, el 28.89% (13/45) presentan un nivel alto y un
17.78% (8/45) un nivel bajo.
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Tabla 4

Nivel de Riesgo Laboral en su dimensién Riesgo Psicosocial en el Profesional

de Enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonés
Pueblo Libre 2020

Niveles f %
Alto 16 35.56
Medio 22 48.89
Bajo 7 15.56
Total 45 100.00

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 48.89% (22/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a

la dimension riesgos psicosociales, el 35.56% (16/45) presentan un nivel alto y un
15.56% (7/45) un nivel bajo.
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Tabla b

Nivel de Riesgo Laboral en su dimension Riesgo Bioldgico en el Profesional

de Enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonés
Pueblo Libre 2020

Niveles f %
Alto 18 40.00
Medio 24 53.33
Bajo 3 6.67
Total 45 100.00

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 53.33% (24/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a

la dimensién riesgos bioldgicos, el 40.00% (18/45) presentan un nivel alto y un
6.67% (3/45) un nivel bajo.
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Tabla 6
Nivel de Riesgo Laboral en su dimension Riesgo Fisico en el Profesional de

Enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonés Pueblo
Libre 2020

Niveles f %
Alto 13 28.89

Medio 20 44.44
Bajo 12 26.67
Total 45 100.00

Analisis e Interpretaciéon: Segun los datos obtenidos el 44.44% (20/45) de los
profesionales de enfermeria encuestados presentan un nivel medio con respecto a
la dimension riesgos fisicos, el 28.89% (13/45) presentan un nivel alto y un 26.67%
(12/45) un nivel bajo
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V. DISCUSION

El riesgo laboral son situaciones que estan presentes en la mayoria de trabajos
pero tiene una mayor incidencia en aquellos que manejan carga pesada o estan en
el ambito de la salud, es en este ambito donde el personal tiene contacto con
diversos agentes biologicos causantes de diversas enfermedades, es por el cual se
sigue una serie de protocolos para disminuir dicha incidencia, tanto para la
seguridad del paciente como del mismo personal de salud pero aun asi los
accidentes e incidentes suelen suceder por ello es importante el estudio del nivel

de riesgo laboral para el cuidado de la integridad del personal de enfermeria.

Segun lo observado se hall6 que el profesional de enfermeria de areas criticas de
la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presentd riesgos laborales en un nivel
medio esto en el 51.11% de la muestra, también se presentd en el 33.33% un nivel
alto lo cual es peligrosos ya que puede afectar su salud directamente, pero también
se encontrd un nivel bajo con un 15.56% que indica que no sufren algin molestia o
estan en riesgo de padecer algun accidente e incidente dentro de sus funciones, lo
que concuerda con lo hallado por el autor Chuje J. ° quien en sus resultados
observé que el (62.5%) de los encuestados presentan riesgo laboral y el (37.5%)
de los encuestados no.

Es por ello importante capacitar al profesional en medidas que lo concienticen de
como evitar estos riesgos y poder elevar su bienestar e integridad como elementos
fundamentales para la instituciéon. Asimismo, IsoTools 2? refiere que el riesgo
ocupacional son los peligros que existen en una determinada ocupacion y una
determinada tarea ocupacional, asi como en el medio ambiente o en el lugar de
trabajo y que pueden dar lugar a accidentes o pérdidas de cualquier tipo, que

pueden ocasionar dafios tanto fisicos como psicolégicos o problemas de salud.

Lo que también podemos fundamentar con la teoria de Dorotea Oren que nos,
refiere que el auto cuidado como una contribucidon constante del individuo a su
propia existencia, para mantener la vida, la salud y el bienestar de uno mismo, El
autocuidado es una actividad que aprenden las personas y se centra en un objetivo.
Es un comportamiento que existe en determinadas situaciones de la vida y es

dirigido por las personas hacia ellos mismos, los demas o el entorno con el fin de
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regular los factores que influyen en su propio desarrollo y funcion en beneficio de

su vida, su salud o su bienestar.

Asimismo, podemos decir segun resultados y la literatura analizada que en el
ambito de la salud el riesgo es alto porque se tiene contacto directo con ciertos
elementos biocontaminado originados en el servicio a los pacientes elementos
como fluidos sanguineos y de otro tipo, ademas de agentes patdégenos e
infecciosos, es por ello que el personal debe estar en constante capacitacion sobre
gué medidas de bioseguridad seguir para evitar que los riesgos aumenten y su

salud pueda ser afectada.

Por otro lado también se logro identificar que el profesional de enfermeria de areas
criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta un riesgo laboral
quimico en un nivel medio con un 55.56%, seguido de un 28.89% que presenta un
nivel alto culminado con un nivel bajo en un 15.56%, los cuales si siguen las normas
establecidas en el manejo del material quimico, lo que también concluye con el
estudio de Chuje J. ° quien refiere que la dimensién riesgo quimico presenta un
porcentaje del 48.5%, lo que nos indica una concordancia con los resultados de la
presente investigacion ya que los riesgos quimicos se presentan en la mayoria en
un nivel regular o medio, es por lo cual se tiene que revisar si el personal esta
usando los implementos necesarios para poder evitar que el riesgo quimico se

incremente.

Respecto a ello Mori N. refiere que en los hospitales se utilizan grandes cantidades
de sustancias quimicas, algunas de forma consciente y muchas otras sin saber
como manejarlas, y una buena cantidad de ellas pueden provocar irritacion,
procesos de sensibilizacion, dafios en diversos 6rganos, deformidades congénitas,
mutaciones e incluso cancer 23. Orem define la teoria de déficit del auto cuidado
como la demanda de las actividades terapéuticos, capacidades y limitaciones de
cuidado del individuo y explica, cuando la persona no tiene la capacidad, deseos
de emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de Autocuidado,
si no se aplica un autocuidado oportuno en el futuro puede traer las causas y
consecuencias que pueden provocar contra la vida del individuo dicho déficit.

Es por lo cual esencial que el personal de salud tenga conocimiento sobre el manejo
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de elementos quimicos porque a pesar de que tienen mas contacto con los
biologicos en ocasiones utiliza estos elementos quimicos que podrian no solo
afectarlos epidérmicamente sino a nivel de drganos por algunas sustancias

volatiles.

Otro de los puntos encontrados es que el nivel del riesgo ergonémico en el personal
de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, segun
los datos obtenidos en el 53.33% (24/45) presenta un nivel medio seguido de un
28.89% (13/45) que presentan un nivel alto y un 17.78% (8/45) un nivel bajo.

Lo que se compara con el estudio de Quispe A, Quispe M. ®quien encontré que la
carga fisica es el riesgo mas frecuente que se encuentra en un 40% del personal
de enfermeria, dentro de ella esta los movimientos que se repiten constantemente,
el traslado de pacientes, posturas inadecuadas, es por lo que en un 80% se
presentan el riesgo ergondémico con una tendencia a trastornos musculo
esqueléticos. También se encontré como factor de riesgo al ambiente laboral en un
20% por lo que se concluye que los riesgos ergonémicos mas frecuentes en la
poblacion es el riesgo fisico con posturas forzadas, manipulacion de carga
movimientos que se repiten en una sola direccion, lo que se relacion6 de manera

directa con los trastornos musculo esqueléticos.

Lo que concuerda con el presente estudio donde el personal presenta un nivel
regular en cuanto a los riesgos ergondémicos, siendo estas posturas forzadas sobre
esfuerzos, movimientos bruscos, bipedestacion de forma prologada entre otros.

Lo que se fundamenta segun Castejon, Benavides y Moncada en su teoria general
de la evaluacion de riesgos, donde se menciona que los factores de riesgo pueden
tener su origen en elementos externos del trabajador o también ser propios de él
como seria el caso de su nivel de conocimiento, experiencias entre otros. 1°
Dentro del mismo contexto los autores mencionan; que para generarse un problema
de salud en el trabajo el sujeto debe estar expuesto a un peligro. En el caso de los
efectos materiales debe producirse algun contacto, pero para que ocasione un
problema de haber una exposicion de tiempo a lo que llaman “periodo de latencia”,

donde si este se produce de forma breve no hay posibilidad de prevenirlo por lo que
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se considera a esta situacion como accidente. Pero cuando el periodo de latencia
es mas largo es posible estructurar procesos de prevencion que controle o mitigue
la situacion llamada exposicion, las cuales en su mayoria producen enfermedades

tanto fisicas como mentales.

Cabe mencionar que el riesgo ergondmico, Son todos aquellos objetos, trabajos y
herramientas que, por su peso, tamafo, forma o disefio, contienen la capacidad
potencial de producir fatiga fisica o trastornos musculo esqueléticos al obligar al
trabajador a realizar esfuerzos, respectivamente movimientos y posiciones
inadecuadas. %0 Este es otro de los elementos que afecta al personal de enfermeria,
porque en ocasiones tienen que mantener posturas por largos periodos como la
bipedestacion, también se debe al traslado de los pacientes, que al no contar con
la maquinaria adecuada se tiene que hacer un sobreesfuerzo fisico para dicha
movilizacion, afectado las estructuras del cuerpo generando problemas como los
trastornos musculo esqueléticos, es por lo cual importante brindar las estructuras y

herramientas adecuadas para el manejo y atencion de los pacientes.

También se pudo evidenciar que los riesgos de caracter psicosocial en el personal
de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2020.
De acuerdo a la informacion obtenida en su mayoria con un 48.89% presentaron
u nivel medio, ya que pueden manejar la situacion casi siempre, pero también se
hallé que el 35.56% presentan un nivel alto y un 15.56% un nivel bajo, lo que se
compara con lo obtenido por los autores Carrillo C, Rios M, Escudero L, Martinez
M. 10 quienes concluyeron que existe una percepciéon moderada de estresores
laborales en su muestra de estudio, resaltando el escaso apoyo social por parte de

los superiores, siendo este aspecto, un area de mejora sobre la que intervenir.

Lo que concuerda con la presente investigacion donde los riesgos psicosociales se
presentan en un nivel medio, lo que indica que los estresores podrian perjudicar al
personal y a su salud mental, otro punto que demuestra el autor mencionado que
esta situacion se da mayormente por una falta de apoyo de los superiores, pero
también hay que acotar que en su mayoria la realidad en el sistema de salud es

gue la poblacion de pacientes que hay que atender supera las capacidades de la
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mayoria y dicha presion también es considerado como de los mayores estresores
para el personal de enfermeria sumado a un ambiente laboral no adecuado, donde
los superiores podrian aplicar estrategias para mejorar dicho panorama en funcion

de cuidar la salud mental de sus trabajadores.

Esta investigacion estd fundamentada en la teoria de los sistemas de Dorothea,
orem refiere punto importante a considerar, la promocion y el mantenimiento de la
salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el individuo pude realizar su
propio auto cuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda suplencia de la enfermera son: apoyar
fisico y psicologicamente al individuo, promover un entorno favorable al desarrollo
personal, con el fin de prescribir, disefiar, proveer cuidados de enfermeria a los

individuos

Cabe mencionar que los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo
de enfermeria son: La inadecuada organizacion del trabajo, el multiempleo y
flexibilizaciéon laboral, el trabajo nocturno y por turnos que desequilibra la salud
fisica, mental y social de este grupo laboral y la sobrecarga laboral.

También se encontr6 que el nivel del riesgo biolégico en el personal de enfermeria
de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2020 segun los datos
obtenidos en el 53.33% (24/45) presentan un nivel medio, seguido del 40.00%
(18/45) con un nivel alto y un 6.67% (3/45) con un nivel bajo. Lo que concuerda con
lo obtenido por Diaz J, De La Cruz M. & quien hall6 que la enfermera tiene un riesgo
biologico medio en el 72%, segun las dimensiones procesadas. También se
encontré que la gestién del ruido corporal se encuentra en un nivel bajo del 86%, al
manipular materiales contaminados fue bajo en un 68% y en los medios
contaminantes en un 65%.

Por tanto, es importante crear unas condiciones laborales adecuadas que permitan
seguir unas correctas practicas asépticas y antisépticas y que los riesgos biolégicos
sean uno de los principales riesgos a los que estan expuestos los cuidadores y, en
general, todo el personal sanitario. 4> Dorothea Orem define el por qué es
importante el auto cuidado frente a estos riesgos bioldgicos ya que en ellas se

encuentran microorganismos patdégenos como: virus, bacterias hongos entre otros,
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ademas orem refiere que El auto cuidado son acciones que realiza una persona
con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar.

Es asi que el brindar el EPP necesaria para el personal de enfermeria, asi como la
capacitacion consecuente, son acciones importantes para prevenir que estos
niveles se incremente de forma negativa afectando al personal con contagios,
enfermedades, infecciones entre otros males biologicos a los cuales estan muy
expuestos por la misma profesion en el tratamiento y cuidado de los pacientes
donde hay un contacto directo con todos sus fluido y elementos orgéanicos.
Finalmente, respecto al riesgo fisico en el personal de enfermeria de areas criticas
de la clinica centenario peruano japonesa, 2020. Se hallé que el 44.44% (20/45)
presenta un nivel medio, el 28.89% (13/45) un nivel alto y el 26.67% (12/45) un nivel
bajo. Dichos resultados se comparan con lo obtenido Mesones Campoverde (2017)
donde se hayo que la exposicién a riesgos eléctricos y ruidos fuertes son factores
de riesgo fisico de importancia durante su desempefio profesional. Los enfermeros
laboran, con iluminacién a predominio de luz artificial, inadecuada ventilacion,
exposicion a contaminacion acustica, e inoperatividad de equipos y conexiones
eléctricas.

Es necesario resaltar que la amplitud, orden y limpieza, asi como la comodidad de
los ambientes de trabajo con condiciones basicas para un buen desempenio laboral.
49 Seguln la teoria general de evaluacién de riesgos, Emilio Castejon Moncada, se
trata de evaluacion riesgos laborales y accidentes laborales ademas se debe medir
la magnitud de los factores de riesgos laborales presentes en la empresa o en
cualquier otro institucion, ademas de debe observar las condiciones del trabajo, asi
como la gravedad de los efectos sobre la salud, los autores refieren que los riegos
laborales de debe evaluar mediante dos principios fundamentales tales como:

mediante proceso de investigacién y mediante proceso de gestion.
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VI. CONCLUSIONES

Segun lo observado se hall6 que el profesional de enfermeria de &reas criticas de
la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presento riesgos laborales en su mayoria

un nivel medio.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencio que el profesional de
enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta

un riesgo laboral quimico en un nivel medio.

Por otro lado, segun el andlisis de los resultados, se encontré que el profesional de
enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta

un riesgo laboral psicosocial en un nivel medio.

Asimismo, se encontré que el profesional de enfermeria de areas criticas de la
Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta un riesgo laboral biolégico en un

nivel medio en su mayoria

En cuanto al andlisis de los resultados, se encontré que el profesional de enfermeria
de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta un riesgo

laboral ergonémico en un nivel medio.
Finalmente, respecto al riesgo fisico se hallé que el profesional de enfermeria de

areas criticas de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, presenta en su mayoria

un nivel medio
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la jefa de enfermeria disefiar estrategias educativas para el personal de
enfermeria desde el ingreso laboral a la institucién y continuar con un monitoreo y
evaluacién constante de las normas de bioseguridad, que permita establecer
estandares respecto a la prevencion de accidentes en control de los riesgos
laborales.

Segunda: Al personal de enfermeria utilizar los implementos adecuados en el
manejo de material quimico que podria perjudicar su salud, cumplir con las normas
de bioseguridad y evitar que el riesgo quimico se incremente en su unidad.
Tercera: Organizar talleres para los profesionales de enfermeria con el area de
salud ocupacional para el manejo carga pesada, el traslado correcto de pacientes,
técnicas y estrategias, etc., de igual forma al personal de enfermeria en lo posible
practicar alguna actividad fisica que fortalezca su estructura musculo esquelética
con el fin de prevenir alguna lesion o trastorno musculo esquelético que perjudique
la salud.

Cuarta: Se sugiere la elaboracién de talleres con jefatura de enfermeria, el area de
salud ocupacional y el area de recursos humanos donde instruyan estrategias de
afrontamiento para el estrés para disminuir dichas problematicas en el personal
estableciendo mecanismos de recreacién, ejemplo: técnicas de relajacion,
actividades recreativas, ejercicio fisico, deportes, y otros, con el fin de proteger la
salud mental del personal, lo que puede afectar su desempefio de una manera
directa.

Quinta: A la jefa de enfermeria en conjunto con el personal de enfermeria
desarrollar un esquema de inmunizacibn 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.

Sexta: Se recomienda planificar y organizar con el area de infraestructura y
mantenimiento el entorno fisico en el que trabajan los profesionales de enfermeria,
teniendo en cuenta el ruido, la ventilacion adecuada, la iluminacion correcta, la

temperatura y la radiacion adecuados lonizante.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

psicolégico

Para medir los niveles
de riesgos laborales se
obtiene mediante el
instrumento del
cuestionario del autor
Rosadio C.0. Como
valor final determinaré:
Bajo (25-58)

Medio (59-92)

Alto (93-125)

Carga de trabajo mental

Riesgos bioldgicos

Exposicién a microorganismos
Desechos contaminados
Fluidos corporales
Enfermedades

infectocontagiosas

Riesgos fisicos

Ruido
lluminacién
Ventilaciéon

Radiaciones

DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL )
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
. . Gases
El termino riesgo Es el grado de | i
H HH nsecticidas

laboral se define probabilidad de causar | riesgos quimicos .

como la posibilidad dafo de lo que estan Desinfectantes

de que un trabajador expuestos eJ personal Latex

sufra un de enfermeria, en el

. ~ 2 . Aerosoles

determinado dafio ambito laboral pueda

derivado de su ocasionar un perjuicio, Posturas inadecuadas

trabajo, es decir que, dafio enfermedad Sobreest

bajo determinadas durante el  ejercicio | Riesgos ergonomicos opreesiuerzos

circunstancias, una profesional, referido a Movimientos bruscos

persona tiene la riesgos, quimicos, Trabajos prolongados de pie

) probabilidad de ergonémicos, Dimensiones inadecuadas _

Niveles de llegar a sufrir un psicosociales, : Ordinal
riesgos dafio profesional. biolégicos vy fisicos. Contenido de la tarea
laborales Tanto fisico como Riesgos psicosociales Relaciones humanas




ANEXO 02: ENCUESTA

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1. DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO

NO

Preguntas

Considera Ud. que durante su actividad laboral estd expuesto a infectarse
con enfermedades infectocontagiosas como VIH, hepatitis, tuberculosis,
meningitis o covid-19

Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales esta en contacto
con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones y otros

En las areas criticas donde labora dispone de contenedores apropiados
para el desecho de objetos punzocortantes como; agujas , hojas de bisturi ,
jeringas , etc.

En sus actividades diarias realiza el lavado de mano antes y después de la
atencion de cada paciente

Observa que en su area laboral, los desechos s6lidos contaminados y no
contaminados se descartan en bolsas y contenedores adecuados de
acuerdo a las normas de bioseguridad n

. DIMENSION: RIESGO QUIMICO

Durante la atencion que brinda al paciente se utilizan antisépticos como
yodopovidona, alcohal, etc.

Cree que durante el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto
al uso de agentes desinfectantes de alto nivel (diéxido de cloro, steranios)
y bajo nivel (hipoclorito soédico, agua oxigenada) durante la limpieza del
area de trabajo.

El uso de antisépticos (clorhexidina al 2% 6 4%) 6 alcohol gel en el lavado
de manos produce lesiones.

Considera que realiza una manipulacion adecuada en el uso de
medicamentos Toxicos (fluconazol, oxitdécina,etc.) durante el desempeiio de
su actividad laboral




3. DIMENSION: RIESGO FiSICO

10

Percibe niveles de ruidos constante producidos por equipos biomédicos
(monitores, ventiladores) que le genere molestias

11

Considera que la iluminacion artificial del &rea donde labora, es
adecuada en todos los ambientes

12

Considera que el sistema de ventilacion es la adecuada en el area
donde labora

13

Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos X)en el area
donde labora

4. DIMENSION: RIESGO ERGONOMICO

14

Considera que en el desarrollo de sus actividades de trabajo permanece
de pie por periodos prolongados

15

Percibe que esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le
genere problemas musculares

16

Cree que la realizacién de movimientos repetitivos y el adoptar posturas
forzadas por la carga de paciente le puedan provocar lesiones

17

Considera usted que, durante el desarrollo laboral, esta expuesto a la

manipulacion de cargas pesadas o de pacientes

5.

Dimensién: Riesgo Psicosocial

18

Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga
mental que le produzca fatiga, dolor de cabeza u otros sintomas

19

En su jornada de trabajo la realizacion de pausas, descansos y/o
recesos que le permitan reponer sus energias fisicas y mentales

20

Percibe que esta expuesto a situaciones que impliguen agresion
verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros, por parte de
otros profesionales, pacientes y familiar

21

Considera que en su area de trabajo, esta expuesto a sufrir agresion
fisica por parte del paciente y familiar como: patadas, arafiazos, jalon
de cabello, bofetadas, empujones y otros

22

Percibe usted. buenas relaciones interpersonales con sus comparieros
de su area de trabajo dando lugar a poder trabajar en equipo

23

Considera que los turnos programados en los que trabaja son turnos
rotativos adecuados




Anexo 03: Matriz de consistencia

TITULO: Niveles de riesgos laborales en el personal de enfermeria de areas criticas de la Clinica Centenario Peruano

Japonesa, Pueblo Libre 2020.

PROBLEMA DEFINICION OPERACIONAL 5
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS . METODO
GENERAL VARIABLE DIMENSION INDICADOR
¢,Cudles son los | Determinar el nivel del riesgo | Hipotesis general Gases Tipo de
niveles de los riesgos | laboral en el personal de | Estainvestigacion no lleva Riesgos Insecticidas investigacion
laborales en el | enfermeria de areas criticas hipStesis por ser de tipo guimicos Desinfectantes Basico
personal de | de la Clinica Centenario descriptiva simple Latex
enfermeria de areas | Peruano Japonesa, 2020. ' Aerosoles Disefio No
criticas de la Clinica experimental
Centenario Peruano | Objetivo especifico 1 Posturas de corte
Japonesa, 20207? inadecuadas Transversal
Identificar el nivel del riesgo Niveles de Riesgos Sobreesfuerzos
quimico en el personal de riesgos ergonémicos | Movimientos Muestra: 45
de la Clinica Centenario Trabajos . de enfermeria
prolongados de pie
Peruano Japonesa, 2020. Dimensiones Instrumento
o ] inadecuadas Cuestionario
Objetivo especifico 2 Riesgos validado del
) ) psicosociales autor Jany
Establecer el nivel del riesgo Contenido de la Rosadio
ergondmico en el personal de tarea Carlos de 25
enfermeria de areas criticas Relaciones preguntas
de la Clinica Centenario _ humanas | Bajo (23-53)
Peruano Japonesa, 2020. bRilgﬁjgg?ios rcfweelrr?tZI de trabajo Medio (54-84)
In@car (_al nivel del riesgo Alto (85-115)
psicosocial en el personal de Exposicion a

enfermeria de areas criticas

microorganismos




de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, 2020.

Objetivo especifico 3

Indicar el nivel del riesgo
psicosocial en el personal de
enfermeria de areas criticas
de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, 2020

Objetivo especifico 4

Indicar el nivel del riesgo
biolégico en el personal de
enfermeria de areas criticas
de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, 2020.
Indicar el nivel del riesgo
fisico en el personal de
enfermeria de areas criticas
de la clinica centenario

peruano japonesa, 2020.

Riesgos
fisicos

Desechos
contaminados
Fluidos corporales
Enfermedades
infectocontagiosas

Ruido
lluminacién
Ventilaciéon
Radiaciones




Anexo 4: Prueba piloto

Riesgo Psicosocial

£z way

zz wayy

T2 Wway

0z way

6T Way

8T way
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LT way

9T way

ST way

¥T way
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€T way

2T way

TT Wa

0T way

Riesgo Quimico

60 Way

80 way

L0 way

90 wayj

Riesgo Bioldgico

S0 way

0 way

€0 way

0 way|

T0 Waj

Encuestados
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Anexo 5: Confiabilidad piloto

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,811 23

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem01 68,67 175,952 ,237 ,809
Item02 69,27 187,924 -,137 ,824
ItemO03 68,93 165,924 ,430 ,800
Iltem04 68,53 182,981 ,025 ,816
Item05 68,67 186,381 -,093 ,827
Item06 68,67 170,667 ,290 ,808
ItemO7 68,27 165,495 ,538 ,795
ItemO8 67,73 154,495 ,871 778
Item09 68,00 163,857 ,505 , 796
Iltem10 68,53 172,410 ,268 ,808
ltem11 68,20 162,457 574 792
ltem12 68,13 160,124 ,614 ,790
Item13 68,07 170,781 ,313 ,806
Iltem14 68,07 163,781 ,554 794
Iltem15 68,00 169,714 418 ,801
Item16 67,93 173,352 ,245 ,809
Item17 69,13 170,267 ,402 ,802
ltem18 68,33 165,524 ,452 ,799
Iltem19 68,27 168,638 ,438 ,800
Item20 68,53 175,981 ,296 ,806
Iltem21 68,33 165,952 ,459 , 798
ltem?22 69,07 183,210 ,012 ,817
Iltem23 68,40 167,257 497 797




Anexo 6: Base de datos general

Riesgo Psicosocial

£z way

zz way

T2 Wway

0z way

6T Way

8T way

Riesgo Ergonémico

LT way

9T way
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¥T way
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€T way

2T way
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0T way
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60 Way
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€0 waj|
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Anexo 07: Confiabilidad general de niveles de riesgos laborales

Resumen de procesamiento de

casos
N % L. . -
Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 45 100,0
Alfa de

Excluido2 0 ,0

Cronbach N de elementos

Total 45 100,0 863 23

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 63,62 262,149 ,295 ,862
Item2 63,84 265,134 221 ,865
Item3 63,60 263,200 ,304 ,862
Iltem4 63,60 260,064 373 ,860
Iltem5 63,56 272,889 ,066 ,869
Iltem6 63,31 258,492 ,362 ,860
Item7 63,29 245,710 ,594 ,852
Item8 63,11 249,056 ,634 ,851
Item9 63,47 248,209 ,597 ,852
Item10 63,53 259,073 ,369 ,860
ltem11 63,73 245,336 ,641 ,850
Iltem12 63,44 246,298 576 ,852
Iltem13 63,40 255,155 444 ,857
Item14 63,80 251,209 ,569 ,853
Item15 63,73 246,609 ,568 ,853
Iltem16 63,29 259,165 ,365 ,860
Iltem17 63,87 256,982 ,388 ,859
Iltem18 63,29 263,074 315 ,861
Item19 63,40 250,200 577 ,853
Item20 63,18 261,922 ,340 ,861
Item21 63,58 253,204 ,446 ,857
Iltem22 64,02 265,022 ,284 ,862
Iltem23 63,62 251,695 ,548 ,854




Anexo 08: tablas y figuras

NIVELES DE RIESGOS LABORALES

BAJO MEDIO ALTO

CATEGORIAS N % N % N %
Nunca 4 889 4 889 4 8.89
Casi nunca 1 222 4 889 4 8.89
P.1 A veces 2 444 2 444 3 6.67
Casi siempre 1 2.22 4 8.89 5 11.11
Siempre 0 0.00 1 2.22 6 13.33
Nunca 7 1556 3 6.67 ° 11.11
Casi nunca 0 000 3 667 1 15.56
o P.2 A veces 1 222 2 444 4 8.89
&) Casi siempre 0 0.00 4 889 1 2.22
§ Siempre 0 0.00 3 6.67 5 11.11
o Nunca 3 6.67 2 444 3 6.67
o Casi nunca 1 222 7 1556 5 11.11
2 P.3 A veces 4 889 3 6.67 3 6.67
IéJ Casi siempre 0 0.00 3 6.67 4 8.89
% Siempre 0 000 O 0.00 7 15.56
g) Nunca 3 6.67 4 889 1 2.22
W Casi nunca 5 1111 S 1111 4 8.89
o P.4 A veces 0 000 1 222 7 15.56
Casi siempre 0 0.00 2 4.44 6 13.33
Siempre 0 0.00 3 6.67 4 8.89
Nunca 3 6.67 2 444 5 11.11
Casi nunca 4 889 3 667 4 8.89
P.5 A veces 0 0.00 3 6.67 5 11.11
Casi siempre 0 000 2 4.44 5 11.11
Siempre 1 2.22 5 11.11 3 6.67
Nunca 3 667 3 6.67 3 6.67
Casi nunca 3 6.67 2 444 4 8.89
8 P.6 A veces 2 4.44 2 4.44 2 4.44
= Casi siempre 0 0.00 6 13.33 4 8.89
3 Siempre 0 0.00 2 444 9 20.00
3 Nunca 6 1333 3 667 1 2.22
o Casi nunca 2 4.44 O 1111 3 6.67
@ P.7 A veces 0 0.00 0 0.00 3 6.67
CZ) Casi siempre 0 0.00 3 6.67 5 11.11
2 Siempre 0 000 4 8.89 10 22.22
S Nunca 4 8.89 2 444 O 0.00
8 .4  Casinunca 2 444 4 ggy ! 2.22
A veces 2 444 4 8.89 4 8.89
Casi siempre 0 0.00 3 6.67 8 17.78




Siempre 0 000 2 444 9 20.00

Nunca 5 1111 4 889 2 4.44

Casi nunca 1 222 6 1333 O 0.00

P.9 A veces 1 222 4 8.89 4 8.89

Casi siempre 1 2.22 1 2.22 7 15.56

Siempre 0 000 O 000 9 20.00

Nunca 3 6.67 O 1111 1 2.22

Casi nunca 3 6.67 4 889 4 8.89

P.10 A veces 2 444 1 222 8 17.78

Casi siempre 0 0.00 2 4.44 2 4.44

Siempre 0 000 3 6.67 7 15.56

Nunca 6 1333 7 1556 O 0.00

8 Casi nunca 1 222 6 1333 6 13.33

2 P.11 A veces 1 222 0 000 1 2.22

8 Casi siempre 0 0.00 2 4.44 7 15.56

@ Siempre 0 000 O 000 8 17.78

@ Nunca 4 889 7 1556 1 2.22

P Casi nunca 3 6.67 4 889 2 4.44

Q P.12 A veces 1 222 1 222 3 6.67
]

% Casi siempre 0 000 3 6.67 3 6.67

Siempre 0 000 O 0.00 13 28.89

Nunca 3 667 3 6.67 2 4.44

Casi nunca 3 6.67 2 444 7 15.56

P.13 A veces 1 2.22 4 8.89 2 4.44

Casi siempre 1 2.22 3 6.67 3 6.67

Siempre 0 0.00 3 6.67 8 17.78

Nunca 5 1111 7 1556 1 2.22

Casi nunca 1 222 6 1333 2 4.44

P.14 A veces 1 222 1 222 9 20.00

8 Casi siempre 1 222 0 0.00 5 11.11

3 Siempre 0 000 1 222 5 11.11

& Nunca 4 889 8 1778 4 8.89

< Casi nunca 4 889 2 444 3 6.67

o P15 A veces 0 000 2 444 1 2.22

8 Casi siempre 0 0.00 1 2.22 6 13.33

'&J Siempre 0 000 2 444 8 17.78

z Nunca 4 889 2 444 2 4.44

) Casi nunca 2 444 2 444 4 8.89

é P.16 A veces 1 222 5 1111 4 8.89

3 Casi siempre 1 2.22 2 4.44 5 11.11

Siempre 0 000 4 889 7 15.56

517 Nunca 7 1556 O 1333 3 6.67

Casi nunca 1 222 3 6.67 O 11.11




A veces 0 000 1 222 6 13.33
Casi siempre 0 0.00 2 4.44 3 6.67

Siempre 0 0.00 3 6.67 5 11.11

Nunca 1 222 3 6.67 1 2.22

Casi nunca 3 6.67 4 889 O 11.11

P.18 A veces 3 6.67 2 444 3 6.67

Casi siempre 1 2.22 4 8.89 7 15.56

Siempre 0 000 2 444 6 13.33

Nunca 6 1333 3 667 1 2.22

Casi nunca 1 222 3 6.67 2 4.44

P.19 A veces 1 2.22 4 8.89 5 11.11

Casi siempre 0 0.00 2 4.44 9 20.00

_ Siempre 0 000 3 667 5 11.11
Z—E) Nunca 3 6.67 2 444 1 2.22
3 Casi nunca 1 220 2 444 5 11.11
8 P.20 A veces 3 6.67 3 6.67 2 4.44
2 Casi siempre 1 2.22 6 13.33 8 17.78
8 Siempre 0 0.00 2 4.44 6 13.33
0 Nunca 6 1333 5 1111 3 6.67
@ Casi hunca 0 000 4 889 4 8.89
8 P2t A veces 0 000 1 222 2 4.44
%) Casi siempre 2 4.44 2 4.44 7 15.56
”;J Siempre 0 000 3 6.67 6 13.33
e Nunca 6 1333 4 ggg 4 8.89
Casi nunca 0 0.00 5 11.11 6 13.33

P.22 A veces 1 222 5 1111 5 11.11

Casi siempre 1 2.22 1 2.22 4 8.89

Siempre 0 0.00 0 0.00 3 6.67

Nunca 3 6.67 O 1111 1 2.22

Casi nunca 5 11.11 O 1111 O 11.11

P.23 A veces 0 000 3 6.67 1 2.22

Casi siempre 0 0.00 1 2.22 9 20.00

Siempre 0 000 1 2.22 6 13.33
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Anexo 09: Cartade solicitud

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

LOS OLIVOS, 03 DE DICIEMBRE DEL 2020

SR-DR.

Pascual Castillo

Director Médico de la clinica centenario peruana japonesa
Presente-

Asunto: solicito autorizacion ala
ejecucion del Proyecto de investigacion de enfermeria.

Porla presente me es grato comunicarme con Ud. A fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio deseandole exitos en su
acertada gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion a fin de que las
Bachilleres Mendoza Yalan, Alison Pamela Y Lupaca Huanacuni, Pascuala
estudiantes de la Escuela Profesional De Enfermeria pueda ejecutar su investigacion
titulada “Niveles De Riesgo Laborales En El Personal De Enfermeria De Areas
Criticas De La Clinica Centenaric Peruana Japonesa, Pueblo Libre 20207,
institucion que pertenece a su digna direccion; porlo que solicito su autornizacion a fin
de que se brinde las facilidades correspondientes.

Sin otro particulary en espera de surespuesta quedo de usted.

Atentamente,

-

Matr. Lucy Tani Becerra Mec!ina .

Coordinadora de Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria

Universidad Cesar Vallejo- Filial Lima
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Anexo 12: Validaciones de Instrumentos

N° DIMENSIONES/ ITEMS CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS
5l | no [ s [ wo ] NO
DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO

1 | Considera Ud. que durante su actividad laboral esta expuesto

a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como VIH, X

hepatitis, tuberculosis, meningitis o covid-19
2 | Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales esta

en contacto con fluidos corporales como sangre, orina, X

secreciones y otros
3 Cree que su ambiente laboral dispone de contenedores

apropiados para el desecho de objetos punzocortantes como; X

agujas , hojas de bisturi _jeringas | etc.
4 | Considera Ud. que el personal de enfermeria en sus

actividades diarias realiza el lavado de mano antes y después X

de la atencién _de cada paciente
5 | Observa que en su area laboral, los desechos sdlidos

contaminados y no contaminados se descartan en bolsas y X

contenedores adecuados de acuerdo a las normas de

bioseguridad

DIMENSION: RIESGO QUIMICO

& | Durante la atencion que brinda al paciente se utilizan X

antisépticos como yodopovidona, alcehal, etc
7 | Cree que durante el desempefio de sus actividades laborales

esta expuesto al uso de agentes desinfectantes de alto nivel x

(didxido de glorg,steraning) v bajo nivel{hipoclorito sédico, agua

oxigenada) durante |a limpieza del area de trabajo.
g Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% g,

4%) §,alcohol gel en el lavado de manos produce lesiones. X
] Considera Ud. que realiza una manipulacién adecuada en el

uso de medicamentos Téxicos (fluconazol, oxitacina,ete,) X

durante el desemperio de su actividad labaral

DIMENSION: RIESGO FISICO

10 | Percibe niveles de ruidos constante producidos por equipos

biomédicos (monitores, ventiladores) que le genere molestias X
11 | Considera que la iluminacion artificial del drea donde labora, %

es adecuada en todos los ambientes
12 | Considera que el sistema de ventilacién es la adecuada en el x

area donde labora
13 | Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos X) X

en el area donde labora

DIMENSION: RIESGO ERGONOMICO

14 | Considera que en el desamrollo de sus actividades de trabajo %

permanece de pie por periodos prolongados
15 | Percibe que esta expuesto a tareas o posturas prolongadas

que le genere problemas musculares
16 | Cree que la realizacion de movimientos repetitivos y el adoptar

posturas forzadas por la carga de paciente le puedan provocar X

lesiones
17 | Considera usted que, durante el desarrollo laboral, esta X

expuesto a la manipulacién de cargas pesadas o de pacientes

DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL

18 | Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de

sobrecarga mental que le produzea fatiga, dolor de cabeza u X

otros sintomas
19 | En su jornada de trabajo |a realizacidn de pausas, descansos

ylo recesos que le permitan repaner sus energias fisicas y X

mentales
20 | Percibe que esta expuesto a situaciones que impliguen

agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacidn, y x

ofros, por parte de ofros profesionales, pacientes y familiar
21 | Considera que en su area de trabajo, estd expuesto a  sufrir

agresion fisica por parte del paciente y familiar como:

" t . X

patadas, arafiazos, jaldn de cabello, bofetadas, empujonesy

otros
22 | Percibe usted. buenas relaciones interpersonales con sus

comparieros de su drea de trabajo dando lugar a poder trabajar | x

en equipo
23 | Considera que los furnos programadas en los que trabaja son

turnos rotativos adecuados X




Observaciones (precisar s| hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
19 de Digiembre..del 2020
Apellidos y nombres del juez evaluador: /\
Marcilla Felix Aquilina C7'
DNI: 09113060

Especialidad del evaluador:

Cuidado Clinico Quirargico

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es conciso, exacto y directo
“Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension
?Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




N°®

DIMENSIONES/ ITEMS

CLARIDAD

PERTINENCIA RELEVANCIA

SUGERENCIAS

Sl NO

Sl

NO sl NO

DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO

Considera Ud. que durante su actividad laboral esta expuesto
a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como VIH,
hepatitis, tuberculosis, meningitis o covid-19

X

X

X

Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales esta
en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones y ofros

En su ambiente laboral dispone de contenedores apropiados
para el desecho de objetos punzocortantes come; agujas |
hojas de bisturi . jeringas . etc.

CAMBIAR A DE FRENTE A ENSU
AMBIENTE LABORAL SE DISPONE
DE CONTENEDORES .......

El personal de enfermeria en sus actividades diarias realiza el
lavado de mano antes y después de la atencién de cada
paciente

DE FRENTE DEBE INICIAR EL
PERONAL DE ENFERMEIA EN SUS
ACTIVIDADES........

Observa que en su area laboral, los desechos solidos
contaminados y no contaminados se descarian en bolsas y
contenedores adecuados de acuerdo a las normas de
bioseguridad

DIMENSION: RIESGO QUIMICO

Durante la atencion que brinda al paciente se utilizan

antisépticos como yodapayidona, alcohol, etg

X

Cree que durante el desempenio de sus actividades laborales
esta expuesto al uso de agentes desinfectantes de alto nivel
(dioxido de cloge,steranios) v bajo nivel(hipoclorito sddico, agua
oxigenada) durante la limpieza del area de trabajo.

X

El uso excesivo de antisépticos (clorhexidina al 2% 0 4%) 6
alcohol gel en el lavado de manos produce lesiones.

AL US EXCESIVO SERIA

Considera Ud. que realiza una manipulaciéon adecuada en el
uso de medicamentos Toxicos (fluconazol, oxitécina.eic.)

durante el d: peno de su actividad laboral

DIMENSION: RIESGO FISICO

10

Percibe niveles de ruidos constante producidos por equipos
biomédicos (monitores, ventiladores) que le genere molestias

X

1

Considera que la iluminacion arfificial del area donde labora,
es adecuada en fodos los ambientes

X

12

Considera que el sistema de ventilacion es la adecuada en el
area donde labora

X

13

Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos X )
en el area donde labora

X

DIMENSION: RIESGO E

RGONOMICO

14

Considera que en el desarrollo de sus actividades de trabajo
permanece de pie por periodos prolongados

X

15

Percibe que esta expuesto a tareas o posturas prolongadas
que le genere problemas musculares

X

16

Cree que la realizacion de movimientos repefitives y el adoptar
posturas forzadas por la carga de paciente le puedan provocar
lesiones

17

Considera usted que, durante el desarrollo laboral, esta
expuesto a la manipulacion de cargas pesadas o de pacientes

DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL

13

Conzidera que en su puesto de trabajo existe riesgo de
spbrecarga mental que le produzca fafiga, dolor de cabeza u
otros sinfomas

X

19

En su jomada de frabajo |a realizacion de pausas, descansos
yfo recesos que le permitan reponer sus energias fisicas y
mentales

20

Percibe que esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultes, amenazas, intimidacion, y
otros, por parte de ofros profesionales, pacientes y familiar

1

Considera que en su area de frabajo, estd expuesto a  sufrir
agresion fisica por parte del paciente y familiar como:
patadas, arafiazos, jalon de cabello, bofetadas, empujones y
otros

22

Percibe usted. buenas relaciones inferpersonales con sus
companeros de su area de trabajo dando lugar a poder trabajar
€N equipo

3

Conzidera que los turnos programados en los que frabaja son
tumos rofativos adecuados




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

18 de Digiembre del 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador:

RUIZ RUIZ MARIA TERESA

DNI: 07254515
Especialidad del evaluador:

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA- ESPECIALISTA EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién



N*

DIMENSIOMES, ITEMS

CLARIDAD

PERTINEMNCIA

RELEVANCIA

SUGERENCIAS

3l NO

sl NO

sl

NOQ

DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO

Considera Ud. que durante su actividad laboral estd expuesto
a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como VIH,
hepatitis, tuberculosis, meningitis o covid-19

Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales esta
en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones y ofros

Cree que su ambiente laboral dispone de contenedores
apropiados para el desecho de abjetos punzocortantes como;
aqujas , hojas de bisturi _ jeringas , etc.

Considera Ud. que el personal de enfermeria en sus
actividades diarias realiza el lavado de mano antes y después
de la atencién _de cada paciente

Observa que en su area laboral, los desechos sélidos
contaminados y no contaminados se descartan en bolsas y
contenedores adecuados de acuerdo a las normas de
bioseguridad

DIMENSION: RIESGO QUIMICO

Durante la atencién que brinda al paciente se utilizan
antisépticos como yodopovidena, alcohal, gt

X

Cree que durante el desempefio de sus actividades laborales
estd expuesto al uso de  agentes desinfectantes de alto nivel
(dioxido de glorg,steranins) v bajo nivel{hipoclorito sodico, agua
oxigenada) durante |a limpieza del drea de trabajo.

Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% g,
4%) §,alcohel gel en el lavade de manos produce lesiones.

Considera Ud. que realiza una manipulacién adecuada en el

uso de medicamentos Toxicos (flucenazel, exitdsinag.elc.)
durante el desempefio de su actividad laboral

X

DIMENSION: RI

ESGO FISICO

10

Percibe niveles de ruidos constante producidos por equipos
biomédicos (monitores, ventiladores) gue le genere molestias

X

11

Considera que la iluminacién artificial del drea donde labora,
es adecuada en todos los ambientes

12

Considera que el sistema de ventilacidn es la adecuada en el
area donde labora

X

13

Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos X)
en el drea donde labora

X

DIMENSION: RIESGO ERGONOMICO

14

Considera que en el desarrollo de sus acividades de trabajo
permanece de pie por periodos prolongados

X

15

Percibe que esta expuesto a tareas o posturas prolongadas
que le genere problemas musculares

16

Cree que la realizacion de movimientos repetiivos y el adoptar
posturas forzadas por la carga de paciente le puedan provocar
lesiones

17

Considera usted que, durante el desarrollo laboral, esta
expuesto a la manipulacion de cargas pesadas o de pacientes

X

DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL

18

Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de
sobrecarga mental que le produzca fatiga, dolor de cabeza u
ofros sintomas

19

En su jornada de trabajo la realizacidn de pausas, descansos
ylo recesos que le permitan repaner sus energias fisicas y
mentales

20

Percibe que esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y
otros, por parte de ofros profesionales, pacientes y familiar

21

Considera que en su area de trabajo, estd expuesto a sufrir
agresion fisica por parte del paciente y familiar como:
patadas, arafiazos, jaldn de cabello, bofetadas, empujones y
otros

2

Percibe usted. buenas relaciones interpersonales con sus
compafieros de su drea de trabajo dando lugar a poder trabajar
en equipo

23

Considera que los turnos programados en los que trabaja son
turnos rotatives adecuados




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable D<) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

____de Diciembre del 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Qbin Logry igal Pagl

'3

DNI: 'J’;)bc.lo%

Especialidad del evaluador:
UJ\JCJCS Taleasi yos v (,\.ldq}o C{;JA'CV&EO. g cd

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
mmwam“mmwammommum
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantsados son suficientes para medr la dimension
CUESTIONARIO

Fecha: || 1./_102,0'



Anexo 13: Prueba binomial

. Juez 1 Juez 2 Juez 3
Items p valor
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.017578
4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.017578
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.017578
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001953




Ta = N° total de acuerdos | p < 0.05 = concordancia de jueces
Td = N total de desacuerdos | p > 0.05 = no concordancia de jueces

b = Grado de concordancia entre jueces

b= —8&—— x 100 | P 05
Ta+Td
Reemplazamos por los valores
obtenidos:
b=—2% 100
207
| NUmero de Jueces 3
Numero de existos x 3
98.55 Juez
| Total 9



Baremizacion

Variable: Riesgos laborales.

Rango de Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones puntuaciones Rango _ _
(Minimo- Méximo) Bajo Medio Alto
Global 23-115 R= Maximo — Minimo = 115-23/3 = 30.6 23-53 54-84 85-115
3 niveles
Riesgos biologicos 5-25 R= Maximo — Minimo = 25-5/3 = 6.6 5-11 12-18 19-25
3 niveles
Riesgos quimicos 4-20 R= Mé&ximo — Minimo = 20-4/3 =5.3 4-9 10-15 16-20
3 niveles
Riesgo fisico 4-20 R= Mé&ximo — Minimo = 20-4/3 =5.3 4-9 10-15 16-20
3 niveles
Riesgos ergon6micos 4-20 R= Mé&ximo — Minimo = 20-4/3 =5.3 4-9 10-15 16-20
3 niveles
Riesgos 6-30 R= Maximo — Minimo = 30-6/3 =8 6-13 14-21 22-30
psicosociales 3 niveles




