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RESUMEN

El Objetivo del estudio fue determinar los riesgos laborales de los
profesionales de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Material y
Método. El estudio fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de corte
transversal. La poblacién fue de 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario con items de respuesta dicotomica
aplicada previo consentimiento informado. Resultados. Del 100%(30) de
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia y medicina, el 50%(15)
presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3%(10) como riesgo bajo y
tan solo ell16,7% (5). El 76,7% (23) presentan riesgo biol6gico medio,
13,3% riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo
quimico bajo seguido de 23,3%(7) como riesgo medio y ninguno riesgo
alto. El 50,0% (15) presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (7)
como riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto. El 50,0% (15) presentan riesgo
psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4)
riesgo alto. El 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio seguido de
20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (4) riesgo alto. Conclusiones. El
riesgo laboral en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de medicina y cirugia, es riesgo medio referido a que frecuentemente
manipulan fluidos corporales como orina, sangre, manipulan excesiva
carga fisica en un solo intento, y no se siente reconocidos por la institucién,
seguido por un porcentaje menor considerable de enfermeros que expresan
riesgo alto ya que no utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se
mantiene de pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente
realizan movimientos de prension.

Palabras clave: Riesgos laborales, Profesionales de Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the occupational risks of nursing
professionals in the Surgery and Medicine Service of the Regional Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Material and method. The study
was descriptive level, quantitative type, cross-sectional. The population was
30 nurses. The technigue was the survey and the instrument a
guestionnaire with items of dichotomous response applied prior informed
consent. Results. Of the 100% (30) of nursing professionals in the surgery
and medicine service, 50% (15) present medium occupational risk followed
by 33.3% (10) as a mean risk and only 16.7% (5). 76.7% (23) present
medium biological risk, 13.3% low risk and 10.0% (03) high risk. 76.7% (23)
present low chemical risk followed by 23.3% (7) as medium risk and no high
risk. 50.0% (15) present medium physical risk followed by 40.0% (7) as low
risk and 10.0% (3) high risk. 50.0% (15) presented a medium psychosocial
risk followed by 36.7% (11) as low risk and 13.3% (4) high risk. 63.3% (19)
presented an average ergonomic risk followed by 20.0% (6) as low risk and
16.7% (4) high risk. Conclusions. The level of occupational risk in nursing
professionals working in the medical and surgical service is a medium risk
because they frequently manipulate body fluids such as urine, blood,
manipulate excessive physical load in a single attempt, and do not feel
recognized by The institution, followed by a considerable minor percentage
of nurses who express high risk since they do not use personal protection
when handling substances, stand for more than 2 hours during the shift and

frequently perform gripping movements.

Key words: Occupational hazards, Nursing professionals.



INTRODUCCION

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el
trabajador. Los profesionales de enfermeria, al desarrollar sus actividades
en una institucién de salud, estan expuestos a multiples y variados riesgos
laborales derivados del manejo de fluidos y/o secreciones biolégicas, del
medio ambiente fisico, elementos quimicos, ergondmico, y situaciones
psicosociales que pueden repercutir no solo en la salud sino también en su
desempeiio profesional.

Tal es asi que los riesgos biologicos estan presentes en todos los lugares
del sector salud e incluyen gérmenes patdégenos trasmitidos por aire y
sangre, tales como los agentes causales de tuberculosis, hepatitis,
infeccién por VIH/SIDA, entre otros. Asimismo, a lo largo de la vida
profesional de una enfermera, es frecuente la aparicion de episodios de
dolor de espalda y Ilumbalgias en particular; se estima que
aproximadamente el 85% del personal de enfermeria ha tenido, al menos,
un episodio de dolor lumbar. Asi el personal de salud sufre alrededor de 2
millones de pinchazos con agujas anualmente, que resultan en infecciones
de hepatitis By C, y VIH.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, también se encuentran expuestos a riesgos
laborales, como exposicidon a riesgos tanto biolégicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos y en muchas ocasiones podemos observar que el profesional
de enfermeria debido a la cantidad de pacientes se mantienen mayor parte
de su tiempo laboral de pie y hasta puede existir conflictos entre (relaciones
interpersonales, etc.). Por lo tanto, estos factores pueden facilitar el posible
riesgo de accidentes.

Por lo mencionado y frente a esta realidad la presente investigacion titulado
“riesgos laborales en profesionales de enfermeria en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2017”. Busca Determinar los

riesgos laborales de los Profesionales de Enfermeria en el Servicio de



Cirugia y Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica. La tesis esta organizada en cuatro capitulos que se describe
a continuacion: CAPITULO I. Planteamiento del problema. CAPITULO II:
Marco de referencias. CAPITULO lIl: Marco metodologico. CAPITULO 1V
Presentacion de resultados; dentro del contenido de la tesis también se
encuentra la discusion, conclusiones, recomendaciones las referencias

bibliogréficas, la bibliografia complementaria y los anexos.

Las autoras



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El trabajo es un derecho humano y un componente indispensable para
la vida, ademas es fuente de desarrollo econdémico y social de un pais,
sin embargo diversos estudios han demostrado que en el ambiente
laboral existen riesgos que pueden ocasionar dafios a la salud fisica
o mental de los trabajadores, afectando su seguridad, y calidad de
vida o inclusive provocarle incapacidad o muerte.

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

biolégicos y psicolaborales(1).



Las Licenciadas en Enfermeria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - Lima Pert en el afio 2015, desarrollan sus
actividades en un ambiente propicio para la exposicion a los multiples
y variados peligros ocupacionales peculiares a su actividad, como los
peligros bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no
ergondmicas. La lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad
y ausentismo laboral y demandas por compensacion de accidentes o
enfermedad profesional a nivel mundial. La actividad de frecuente
manipulacion de los pacientes y los elevados niveles de estrés
postural a causa de la posicibn de pie prolongado, posturas
inconfortables como torsién o flexion del tronco y/o la marcha excesiva
durante la jornada laboral representan los factores de riesgo
fisiologicos o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria. Otro
aspecto importante son los turnos de trabajo que originan problemas
personales (insomnio, irritabilidad, dispepsia) como de relacion
familiar y social (mayor aislamiento y menor participacién en
actividades sociales) generando fatiga cronica, cansancio emocional
y estrés laboral (2)

Segun la Oficina de Epidemiologia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia(3), informan los accidentes laborales presentados en

el personal de salud entre los afios 2011 al 2017, siendo como sigue:

Tipo de accidente Afo

laboral 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Heridas punzantes 2 0 4 3 4 3 0
Contusiones 4 1 1 2 2 3 4
Heridas contusas 1 1 0 0 1 0 0
con bordes

irregulares por

golpes.

Total 7 2 5 5 7 6 4




1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general

¢, Cuales son los riesgos laborales de los profesionales de

enfermeria del servicio de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 20177

Preguntas especificas

e ;CbOmo es la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
biol6gicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

e ¢ COmo es la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
fisicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

e ¢ COmo es la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
quimicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

e ;CbOmo es la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
psicosociales en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

e ¢ COmo es la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
ergonomicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar los riesgos laborales de los Profesionales de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Objetivos especificos
e Describir la exposicidon del profesional de enfermeria a riesgos
biolégicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.



e Describir la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
fisicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
quimicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposiciéon del profesional de enfermeria a riesgos
psicosociales en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos
ergondmicos en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

1.4. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a
las instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la columna
vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo presenta
condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad
de su servicio durante las 24 horas, donde se exponen diariamente a
multiples riesgos ocupacionales. Por lo tanto, resulta necesario el
estudio de la categoria trabajo para conocer la salud de los
trabajadores. El analisis de las condiciones de trabajo en los servicios
de salud es técnicamente complejo y en general poco considerado en
las politicas de gestion de los servicios.

Ademas, las estadisticas del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, se evidencia que los profesionales de enfermeria son un
grupo en el sector salud vulnerables a los riesgos laborales donde el
profesional de enfermeria muchas veces sufre accidentes laborales
con materiales punzocortantes llegando afectar asi en muchas

ocasiones su salud y condicion laboral.



1.5.

1.6.

La presente investigacion buscé proporcionar informacion actualizada
y aportar al proceso de identificacion de riesgos laborales y llegar a
sensibilizar a directivos y profesionales de enfermeria sobre su
existencia 'y a notificar los accidentes laborales ocurridos durante las
horas de trabajo. Desde el punto de vista metodoldgico la presente
investigacion servira a futuros investigadores como referencia para
llevar a cabo sus respectivas investigaciones.

DELIMITACIONES

Delimitacion temporal. El presente trabajo se realiz6 durante el mes
de abril a agosto del 2017.

Delimitacion espacial. El lugar donde se desarrollo la investigacion
fue en el servicio de cirugia y medicina Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio. La unidad de estudio estuvo
conformado por los profesionales de enfermeria

Delimitacion tedrico. Teoria del cuidado transpersonal de Jean
Watson y Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Delimitacion conceptual. Dentro de los conceptos que se desarrollo

fueron riesgos laborales en el profesional de enfermeria.

LIMITACIONES

Tramite documentario del ambito de estudio para la ejecucion.



CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel local
Davila y Chéavez(4), en su “Estudio comparativo sobre riesgos
ergonomicos en el profesional de enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica y Hospital I EsSalud
Huancavelica, 2016”. Consideraron como objetivo determinar la
diferencia sobre riesgos ergonémicos a los que se encuentra
expuesto el profesional de enfermeria en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica y Hospital I EsSalud
Huancavelica. Los resultados indican que el 85,2% del profesional
de enfermeria del Hospital Il EsSalud perciben bajo riesgo, en
comparacion de que el 52,9% y 47,1% de Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia perciben entre alto y un riesgo medio sobre los
riesgos ergondmicos a los que se expone el profesional de
enfermeria en los servicios hospitalarios. En ambos
establecimientos lo constituye el género femenino. En el Hospital |l

EsSalud los profesionales de enfermeria perciben bajo riesgo



2.1.2.

ergondmico en la condicion de iluminacion y alto riesgo en el en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”. Riesgo medio en la
condicion de calefaccion en ambos establecimientos. En la condicion
de sitios de ingreso y egreso el Hospital 1l EsSalud presenta bajo
riesgo y en el Hospital Regional un riesgo medio.

A nivel nacional:

Reymundez(5) en la tesis “Factores de riesgo ocupacional en
enfermeras del servicio de emergencia en la Microred Vinchos, Red
de Salud Huamanga, Ayacucho 2013” el objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del
servicio de emergencia en la Micro Red Vinchos, Red de Salud de
Huamanga. Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 38 enfermeros. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (38), 57% (21),
refieren que esta presente y 43% (16) ausente. En cuanto al factor
de riesgo quimico 65% (24) refieren que esta ausente y 35% (13)
presente, en el factor biolégico 51% (19) presente y 49% (18)
ausente y en el factor ergonémico 59% (22) ausente y 41% (15)
presente. Conclusiones. El mayor porcentaje de enfermeras expresa
gue los factores de riesgo ocupacional esta presente referido a que
no realizan las pruebas seroldgicas, la dosis de antitetanica y de
hepatitis no han culminado, en algunas ocasiones no disponen de
envases para eliminar los objetos punzocortante, en caso de
accidente laboral debe notificarlo y en sus actividades laborales sufre
de lumbalgia; sin embargo un porcentaje considerable refiere que
esta ausente la pruebas seroldgicas, el uso de mascarilla al atender
a pacientes sintoméaticos respiratorios y que ante el cuidado del

usuario alguna vez sufrio alteraciones circulatorias.
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Coa (6) en la tesis “Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de
enfermeria en sala de operaciones Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Dr. Eduardo Caceres Graziani — 2009”.
El objetivo del estudio fue determinar el nivel de riesgo ocupacional
en las profesionales de enfermeria que laboran en sala de
operaciones. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 24
enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo escala de Likert modificada aplicada previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo
medio o mediano riesgo ocupacional y 36.3% (7) alto de riesgo
ocupacional. En cuanto al riesgo bioldgico, 95.8 % (23) es medio y
4.2% (1) alto riesgo; en el riesgo ergondmico 95.8 % (23) alto riesgo
y 4.2% (1) riesgo medio; a nivel de riesgo psicosocial 70.8% (17)
riesgo medio, 16.7% (4) bajo riesgo y 13.5% (3) alto. Conclusiones.
El nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria
gue laboran en sala de operaciones, es riesgo medio referido a que
frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente
reconocidos por la institucion, seguido por un porcentaje menor
considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no
utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de
pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan
movimientos de prension.

A nivel internacional

Rodriguez (1) en la tesis “Exposicién a peligros ocupacionales de
los profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados
intensivos y salas de cirugia del Hospital Universitario San Ignacio
en la ciudad de Bogotd, durante el periodo comprendido mayo - junio

de 2009” considero como objetivo identificar los peligros
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ocupacionales de los profesionales de enfermeria del Hospital
Universitario San Ignacio, a partir de la percepcion del trabajador y
la observacion del evaluador presentes en el proceso de trabajo de
los servicios de Urgencias, UCI y Salas de Cirugia. Mediante un
estudio descriptivo de corte transversal con un censo de la poblacion
objeto de estudio (n= 60) se recolectd la informacién mediante una
encuesta estructurada y validada por un experto y se tabula en el
programa SPSS Version 16 y a través de una matriz basada en la
Metodologia CEP-UPC (Centro de ergonomia de Prevencion -
Universidad Politécnica de Catalufia - Barcelona) se obtuvo la
clasificacion del peligro. Los resultados obtenidos muestran que de
los 60 profesionales encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los
cuales perciben el peligro biolégico considerado de nivel alto,
seguido por el peligro psicolaboral. Identificando el peligro biolégico
como prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral (91.7%), Asi
mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se confirma

la exposicidn a los peligros biologicos y psicolaborales.

Molineros (7) en la tesis “Riesgo laboral del personal de salud del
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo - julio 2013”.
Tuvo en consideracion un estudio descriptivo de corte transversal,
para determinar los riesgos laborales del personal de salud que
labora en el hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. El
instrumento fue un cuestionario autoaplicado y andénimo elaborado
por la investigadora, contiene 5 preguntas sobre datos
sociodemograficos, 6 preguntas sobre conocimiento del riesgo
laboral y 37 preguntas dicotémicas que indaga los riesgos biol6gicos
ergonoémicos, fisicos, quimicos, y psicosociales.

Disefio: estudio aleatorio y estratificado, la muestra fue de 219
personas; 95 trabajadores asistenciales (43.4%): psiquiatras,

medicina general, personal de enfermeria, psicologos, trabajo social,
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laboratorio clinico y 124 trabajadores no asistenciales (56.6%):
administrativos, vigilantes, cocinero/as, lavanderia, intendencia. 106
eran de sexo femenino y 113 masculinos, en ambos grupos de
trabajadores la poblacion predominante es adulta joven. El analisis
estadistico se realiz6 con tablas de contingencia y graficos. Los
resultados muestran que la mayoria de personal de salud, no tiene
conocimientos sobre riesgos laborales. Los principales riesgos
encontrados fueron psicosociales, seguido de los bioldgicos, fisicos,
ergonomicos, y de menor riesgo los quimicos. Se determina que a
mayor tiempo de servicio, es mayor el riesgo de accidentes
laborales, los trabajadores con menos de 5 afios de servicio
presentaron el menor riesgo. De las categorias profesionales, el
personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento fueron los mas
afectados, y menos frecuente: personal de trabajado social,
psicoélogos, y administrativos. Los turnos de mayor riesgo fueron:
rotativos y fijos de mafana, de menor riesgo fueron los turnos de
jornada mixta.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Teoria del cuidado transpersonal
Raile y Marriner (8) cita a Jean Watson:
ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoéficos
(existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado
como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el
cuidado humano como relacién terapéutica basica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.
Meta paradigma de Enfermeria
a. Persona: Desde la mirada existencialista, Watson considera la
persona como “un ser en el mundo”, como una unidad de
mente, cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe, es el locus

de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria
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b. Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del
marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo
fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de
si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado,

presente y futuro imaginado).

c. Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la
“‘unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta
asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el

yo experimentado”.

d. Enfermeria: La enfermeria estd centrada en relaciones de
cuidado transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte
cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos
del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su
vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra

persona los experimenta”

Supuestos principales de la ciencia del cuidado de enfermeria:
e El cuidado sélo se puede demostrar y practicar eficazmente de

forma interpersonal.

e El cuidado estad constituido por elementos asistenciales que

satisfacen determinadas necesidades humanas.

e El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o

de la familia.

e Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo

gue son sino por lo que pueden llegar a ser.

¢ Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez
gue permite a la persona elegir la mejor opcidn para si misma en

un momento dado.
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e El cuidado genera mas salud que curacién. El cuidado integra el
conocimiento biofisico y el de la conducta humana para producir
o promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes estan
enfermos. Por lo tanto, la ciencia del cuidado es complementaria

de la ciencia de la curacion.

El cuidado es el eje central de la enfermeria.

Teoria del autocuidado

Raile y Marriner (8) cita a Dorothea Orem:

La teoria del autocuidado fue propuesta por Dorothea Orem, en la

gue explica el concepto de autocuidado como una contribucion

constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la

vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o0 resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar
para cuidar de si mismo:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

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

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
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adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que

surgen o estan vinculados a los estados de salud.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Riesgo laboral

Es toda posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio

a su salud, como consecuencia del trabajo realizado. Cuando esta

posibilidad se materialice en un futuro inmediato y suponga un dafio

grave para la salud de los trabajadores, hablaremos de un riesgo

grave e inminente. La materializacion del riesgo laboral puede

derivar en un dafo a la salud del trabajador, que se puede manifestar

mediante una enfermedad, una patologia o una lesion(9).

2.3.1.1. Factores de riesgo laboral

Como consecuencia de las condiciones en las que se trabaja

aparecen los llamados factores de riesgo laboral que dan lugar a

diferentes tipos de accidentes, enfermedades profesionales y

efectos para la salud, tales como fatiga, estrés, etc(9).

Se clasifican en cuatro grupos:

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

esguinces, aplastamientos, caidas, quemaduras, asfixia; paro
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respiratorio, etc(9).

e Factores derivados de las caracteristicas del trabajo:
contemplan los esfuerzos, la participacion de las cargas, las
posturas de trabajo, los niveles de atencién requerida, la carga
mental, etc., asociados a cada tipo de actividad. Las
consecuencias pueden ser: irritabilidad, falta de energia y
vitalidad, depresion, dolores de cabeza, mareos, insomnio,
problemas digestivos, etc (9).

e Factores derivados de la organizacién del trabajo
Se incluyen las tareas que integran el trabajo, los trabajadores
asignados a ellas, los horarios, las relaciones jerarquicas, la
velocidad de ejecucion, etc. Las consecuencias pueden ser:
fatiga, insatisfaccion, estrés, problemas psicoldgicos, etc(9).

e Factores de origen fisico, quimico o bioldgico:

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

Los contaminantes biologicos estan constituidos por bacterias,
virus, hongos, protozoos, etc., causantes de las
enfermedades profesionales. Las consecuencias de su
existencia pueden ser sordera, aumento del ritmo cardiaco,
guemaduras, hemorragias, cataratas(9).

2.3.1.2. Tipos de riesgo laboral

En relacion a su origen los riesgos a su vez pueden ser de

diferentes tipos:

e Riesgos derivados de las condiciones de seguridad de la

estructura del centro de trabajo o del proceso productivo,
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maquinariay equipos. Las deficiencias en estas instalaciones

pueden ocasionar incendios, contactos eléctricos, golpes,

caidas y otros accidentes(10).

Riesgos originados por agentes fisicos. Tienen su origen en

las distintas manifestaciones de la energia en el entorno de

trabajo. A su vez, se pueden clasificar en(10):

v/ Riesgos de tipo mecanico: como los que se producen con
la utilizacion de la maquinaria, o a consecuencia del
funcionamiento de ésta, como el ruido, vibraciones, etc.

v Riesgos de tipo luminoso o calorifico: son aquéllos que
se producen con motivo de la exposicion a una iluminacion
con una determinada intensidad o a variaciones de
temperatura.

v Riesgos derivados de los distintos tipos de energia: es
el caso de radiaciones, ultrasonidos o radiofrecuencias.
Riesgos originados por agentes quimicos. Son los
derivados de la exposicion a contaminantes y agentes que se
encuentran en el ambiente de trabajo, ya sea en forma sélida,
liguida o gaseosa, capaces de producir un dafio en el
organismo en determinadas concentraciones. Por ejemplo, la
exposicion a sustancias toxicas, nocivas, corrosivas, irritantes,

etc(10).

Riesgos originados por agentes bioloégicos. Son los

derivados de la exposicion o del contacto con seres vivos, tales

como bacterias, parasitos, virus, hongos y cualquier organismo
gue pueda producir infecciones, enfermedades o alergias(10).

Riesgos derivados de la organizacion y adaptacion al

puesto de trabajo. Se trata de factores de riesgo de caracter

interno, es decir, que no tienen su origen en el exterior, sino
gue vienen dados por la propia naturaleza del proceso

productivo. Por ejemplo, una mala organizacién del trabajo a
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turnos o una mala adaptacién al puesto de trabajo o a los
medios e instrumentos utilizados, como la silla o la pantalla del
ordenador(10).

e Riesgos de tipo psicoldgico. Derivan de la influencia que
ejerce el trabajo en el ser humano, dependiendo en gran
medida de las -caracteristicas personales de éste. En
ocasiones, la carga de trabajo y la insatisfaccion laboral son
factores de riesgo que pueden producir estrés, agotamiento o
fatiga, y a su vez provocar dafios psiquicos colno depresiones
e incluso enfermedades nerviosas que restringen la capacidad
laboral(10).

e Riesgos derivados del factor humano. Son aquellos en los
que la intervencion del hombre, bien por actuaciones peligrosas
y practicas inseguras, o bien por la ausencia de un
comportamiento adecuado a una situacion de riesgo, pueden
dar lugar a un accidente(10).

2.3.2. Riesgos laborales en enfermeria

Riesgos laborales en enfermeria son aquellos a los que se exponen

el personal de enfermeria, las cuales se clasifican en: Riesgos

Biol6gicos, Riesgos Quimicos, Riesgos Ergondmicos, Riesgos

Psicolégicos(2).

e Los riesgos bioldgicos, es la exposicion del individuo a agentes
Vivos 0 inertes capaces de producir enfermedades infecciosas o
reacciones alérgicas, producidas por el contacto directo de las
personas con la fuente infecciosa.

Los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan a

través de lesiones percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre

o fluidos corporales, parenteral, secreciones infectantes y por via

respiratoria, siendo los principales agentes virales contaminantes

del personal de enfermeria son la hepatitis B y C, por VIH y por

bacterias como la tuberculosis, el tétanos, entre otros.
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Asi mismo las principales medidas de control del riesgo bioldgico
estan asociadas con el desarrollo de un programa de promocion
de la salud y prevencion de las patologias profesionales por estos
riesgos relacionado con las precauciones universales, lo mismo
gue la aplicacion de protocolos adecuados y oportunos para
atender los accidentes de trabajo por riesgo biologico(2).

Los riesgos quimicos, es la exposicion del individuo a agentes
guimicos capaces de producir enfermedades infecciosas o
reacciones alérgicas, producidas por el contacto directo de las
personas con la fuente infecciosa.

De las numerosas sustancias que se utilizan en los hospitales y
cuyos efectos nocivos para la salud son conocidos, merecen
especial atencién los jabones antisépticos de tipo clorexhidina al
2% 0 4%, alcohol gel, alcohol medicinal, yodopovidona, glicoles,
benzol, xilol, tulueno, etc., glutaraldeido, formol y 6xido de etileno
(utilizados en los procesos de desinfeccion y esterilizacion) los

citostaticos y los gases anestésicos.

En los hospitales y clinicas se utilizan grandes cantidades de
sustancias quimicas, unas conscientemente y muchas otras sin
tener conocimiento de su manipulacion, pudiendo un buen
namero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e inclusive cancer. El eczema alérgico
profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el
personal sanitario, especialmente en las enfermeras vy
enfermeros, ayudantes de cirugia, personal de laboratorio y otros;
debido al contacto repetido con productos quimicos,
medicamentos, anestésicos, antisépticos, asi como las practicas

de frecuentes lavados y cepillados de manos y antebrazos(2).
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e Los riesgos ergonomicos, es la exposicion del individuo a

factores de riesgo que estan asociados con la postura, la fuerza,
el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el
entorno laboral asi como las caracteristicas del ambiente de
trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del
desemperio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion
de las tareas siendo la lumbalgia, causa de elevadas tasas la
morbilidad y ausentismo laboral demandas por compensacién de
accidentes o enfermedad profesional a nivel mundial.
La actividad de frecuente manipulacion de los pacientes y los
niveles de estrés postural a causa de la posicibn de pie
prolongada, posturas inconfortables como por ejemplo: torsion o
flexién del tronco, etc. y/o la marcha excesiva durante la jornada
laboral representan los riesgos fisioldgicos o de sobrecarga fisica
del personal de enfermeria mas conocidos.

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

Para analizar los principales efectos en la salud del riesgo

psicosocial se agrupan en las siguientes categorias:

v' Primero, la fatiga muscular puede generar disminuciéon del
rendimiento laboral, disminucion de la fuerza y velocidad del

movimiento, mayor posibilidad de sufrir enfermedades
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cardiovasculares, patologias lumbares y de los diferentes
segmentos corporales.

v' Segundo, la fatiga mental puede producir sensaciones de
malestar general, estrés, disminucion de la autoestima y la
motivacion, irritabilidad y preocupacién permanentes,
insomnio, ansiedad y estados depresivos, alteraciones
psicosomaticas  (problemas digestivos, enfermedades
cardiovasculares, mareos, dolores de cabeza, ausentismo
laboral, tendencia a adicciones, como al alcohol, las drogas,
entre otras; disminucion de las funciones mentales
superiores: atencidn, concentracion, memoria y percepcion).

v' Tercero, el trabajo por turnos, horas extras, sin periodos de
descanso genera aumento de accidentes de trabajo, por
disminucién del nivel de alerta, alteracion del ritmo: suefio -
vigilia, fatiga general y cronica, limitaciones de la vida familiar
y social, errores frecuentes en procesos muy sencillos,
perturbaciones nerviosas y psicosomaticas.

Y por ultimo tenemos, los estilos de mando y comunicacion

inadecuadas insatisfaccion y desmotivacion laboral, apatia e

indiferencia por las actividades que desarrolla la Empresa, rabia 'y

agresividad reprimida, errores en el trabajo, ausentismo laboral,

rotacion laboral constante, conflictos interpersonales, estrés

laboral restriccidon de la participacion social y comunitaria.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e Enfermeria: Watson define la enfermeria como ciencia humana y
arte que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una
relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas
de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de
las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del

significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
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poder interno, la trascendencia y la auto curacion(8).

e Riesgos: Circunstancia que puede provocar o derivar en un dafo
material o humano(11).

e Laborales: Derivados de la actividad laboral.

e Riesgo laboral: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un
accidente como consecuencia de su trabajo. Cualquier actividad,
por simple que sea, es una fuente de riesgo(11).

2.5. VARIABLE

Variable:

Riesgos laborales.



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vibraciones

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIO FINAL
NAL
Riesgo bioldgico Exposicion a microorganismos
como:
Virus )
Bacterias 6 Items
Riesgos Posibilidad de que un
Laborales trabajador sufra un Hongos
determinado dafo _ ¢ Riesgo
derivado del trabajo. Parasitos laboral alto
condiciones que | Se i _ i
pueden contribuir a | determinan Riesgo quimico Desinfectantes. « Riesgo
generar en el personal | los riesgos ) laboral
afeccione que | laborales del Gases 6 items abora
provoquen personal de i medio
perturbaciones en la | salud,  por Aeroso
salud o integridad | medio del Riesgo ergonémico Posturas inadecuadas * Riesgo
fisica del profesional | cuestionario goerg laboral bajo
de enfermeria Sobreesfuerzo
Movimientos bruscos
Trabajos prolongados de pie. 8 items
Riesgo fisico Ruido
Ventilacion
lluminacion 7 items
Temperatura

23



Riesgo psicosocial

Relaciones entre
el equipo de salud

Carga trabajo mental

6 items

24
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2.7. AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica es
de nivel Il de complejidad ubicado en el distrito de Huancavelica
cuenta con una poblacién designada de 24455 habitantes, enfrenta
a una poblacion sociodemogréfica heterogénea ya que es un
hospital de referencia. ElI hospital mantiene una importante
incidencia de infecciones respiratorias y diarreicas, lo cual sitda al
hospital en un escenario epidemioldgico particular que requiere una
eficiente respuesta de nuestros servicios, mas si tenemos en cuenta
gue nuestra demanda en los diferentes servicios es creciente.

La respuesta social del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica esta orientada a atender a la poblacion de acuerdo
a la demanda se los servicios ya que es un hospital de referencia
departamental. El hospital se encuentra geograficamente accesible
a la poblaciéon huancavelicana de los distintos distritos y provincias
a través de carreteras afirmadas, asfaltadas y contamos con el
transporte ferroviario para algunos distritos de la provincia de
Huancavelica.

En cuanto a la infraestructura del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica cuenta con una misma infraestructura
desde su creacion que data de hace 42 afios, cuenta con servicios
basicos (agua, desagie, luz eléctrica, teléfono, internet), existe
sistema de comunicacion radial y telefonico, lo que nos ayuda con la
comunicacion con los distintos centros de salud y hospitales de
referencia nacional , ambulancias (estan no se encuentran
equipadas), que son utilizadas para la referencia de pacientes a
otros hospitales nacionales.

Entorno Geografico

Ubicacion y Superficie del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica:
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Ubicacion

Departamento: Huancavelica

Provincia: Huancavelica

Distrito: Huancavelica

Limites.

Este :Jr. 20 de Enero

Oeste: Jr. Augusto B. Leguia

Norte: Av. Andrés Avelino Caceres

Sur: Cerro Calvario

Coordenadas Geogréficas.

Las coordenadas geograficas:

Latitud sur: 12°47°06” Longitud oeste: 74°58’17”
Superficie

Superficie Territorial del Hospital: 17 674.66 m?
Clima

Por su ubicacién mantiene un clima seco pero con temperatura baja,
cuyo promedio anual varia:

Minima: 2°C- 5°C

Media: 8°C- 10°C

Maxima: 14°C- 17°C

Precipitacion: 811 mm/afo.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion bésica. Porque tienen como finalidad ampliar y
profundizar el conocimiento, es decir nos permite la obtencion y
recopilacion de informacion para ir construyendo una base de

conocimiento que se va agregando a la informacion previa existente
(12).

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Descriptivo porque recogen las caracteristicas de un
fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas importantes

o diferenciales (12)

METODO DE INVESTIGACION
Método inductivo. Se emplea este método en esta investigacion
porque parte de lo especifico a lo general; primero va describir cada

uno de los fenébmenos para luego arribar a una conclusion (12).
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Meétodo deductivo. Va de lo general a lo especifico; es decir, una vez
gue se concluye se confrontard la variable; a través de un sustento
claro y preciso del suceso de los mismos, es decir partimos de una
hipétesis aceptado como valedero, para deducir por medio de la
estadistica su validez basados en datos numéricos precisos (12).
Método estadistico.

La investigacion cuantitativa asume el método estadistico como
proceso de obtencion, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores
numéricos de un estudio de investigacion para una mejor
comprension de la realidad y una optimizacion en la toma de

decisiones (13).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Riesgos laborales | Encuesta Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION

En este trabajo se utilizara el disefio NO EXPERIMENTAL,

TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO (12).

e No experimental, porque no se manipulara la variable.

e Transversal, porque se realizara en un momento determinado.

e Descriptivo, porque se recolecto los datos para registrar e indagar
la tendencia de los valores que se presenta en la variable.

Esquema:

M-

Ox

Leyenda:



3.6.

3.7.

29

M1 = muestra de Profesional de Enfermeria del Servicio de Cirugia y
Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.

O = observacion de la variable.

X = Riesgos laborales

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion.

El estudio se realiz6 en el servicio de cirugia y medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; teniendo como

poblacién 30 profesionales de enfermeria.

Muestra:

Estuvo conformada por el 100% de la poblacion, es decir por los 30

profesionales de enfermeria del Servicio de cirugia y medicina del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Muestreo:

Muestreo no Probabilistico de criterio por conveniencia.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes etapas:

a) Se solicitdé la autorizacion para la ejecucion del trabajo de
investigacion cientifica al Director del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.

b) Se aplico los instrumentos de recoleccién de datos.

c) Se realizo la tabulacidn y codificacion de los resultados obtenidos
para su respectivo analisis estadistico.

d) Se procedié con el andlisis estadistico haciendo uso de la hoja de
calculo Microsoft office Excel 2013 simultdneamente estos
resultados se transfirieron al procesador de texto Microsoft Word

2013 para la presentacion final de resultados.
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e) Una vez obtenidos las tablas y gréficos estadisticos se procedio al
andlisis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos

para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé:
e Técnicas estadisticas:
- Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus

respectivos gréficos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan fueron estructurados de
acuerdo a la estadistica descriptiva es decir conformada por tablas y
gréficos estadisticos. El orden en que se presentan los resultados es de
forma deductiva, es decir se presenta inicialmente el objetivo general y

luego los objetivos especificos.
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4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1. Riesgos laborales de profesionales de enfermeria del servicio
de cirugia y medicina en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2017

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Grafico N° 1. Riesgos laborales de profesionales de enfermeria del
servicio de cirugia y medicina en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2017

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% e

0,00%
Bajo Medio Alto

Riesgos laborales

\_ J
Fuente: Tabla N° 1

Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina, el 50,0%(15) presentan riesgo laboral medio seguido de

33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el16, 7% (5) con riesgo alto.
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Tabla N° 2. Riesgos biologicos del profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 2. Riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica
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Fuente: Tabla N°2

Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo bioldégico medio,
13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto.
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Tabla N° 3. Riesgos quimicos del profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Gréfico N° 3. Riesgos quimicos del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 3

Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina, el 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de
23,3%(7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto.
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Tabla N° 4. Riesgos fisicos del profesional de enfermeria en el servicio de
cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica

Riesgos fisicos f %

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Grafico N° 4. Riesgos fisicos del profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 4

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

riesgo alto.
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Tabla N° 5. Riesgos psicosociales del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica

Riesgos psicosociales f %

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Grafico N° 5. Riesgos psicosociales del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 5

La tabla precisa que del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina, el 50,0% (15) presentan riesgo psicosocial

medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto.
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Tabla N° 6. Riesgos ergonémicos del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica

Riesgos ergondémicos f %

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

Fuente: cuestionario sobre riesgos laborales aplicado, 2017.

Grafico N° 6. Riesgos ergonomicos del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica
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Fuente: Tabla N° 6

Se observa que del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio
de cirugia y medicina, el 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio

seguido de 20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (5) riesgo alto.
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4.2. DISCUSION

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

Los trabajadores de salud entre ellos los de Enfermeria desarrollan
sus actividades en un ambiente propicio para la exposicion a los
multiples y variados peligros ocupacionales peculiares a su actividad,
como los peligros biologicos, fisicos, quimicos, psicosociales y

condiciones no ergondémicas.

En forma global o general en el servicio de cirugia y medicina del
100%(30) de profesionales de enfermeria, el 50,0%(15) presentan
riesgo laboral medio seguido de 33,3%(10) como riesgo bajo y tan
solo el 16, 7% (5) con riesgo alto. Estos resultados coinciden
parcialmente con el estudio de Coa(6) donde indica que del 100%
(24) de enfermeras que laboran en sala de operaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas del afio 2009, el 72.7% (17)
tienen riesgo medio o0 mediano riesgo ocupacional y 36.3% (7) alto de
riesgo ocupacional. Al respecto se afirma que los factores de riesgos
ocupacionales a los que se exponen los trabajadores de la salud, y en

particular el personal de enfermeria (por ser el colectivo de
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trabajadores y trabajadoras en contacto directo con los enfermos),
pueden clasificarse en factores de riesgos bioldgicos, factores
fisioldgicos o de sobrecarga fisica, factores mecéanicos o de riesgo de
accidentes, factores psicosociales; debido a que en las unidades
criticas el profesional de enfermeria con mucha frecuencia se
exponen a la manipulacion de elementos corto punzantes y de
liquidos orgénicos potencialmente infecciosos como el virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH) el virus de la hepatitis B (VHB) y el
virus de la hepatitis C (VHC) y el mycobacterium tuberculosis. De igual
modo dentro de los riesgos ergonémicos se manifiestan en desgaste
y dafos debido a sobrecargas o posturas incorrectas en el trabajo, y
los riesgos psicosociales pueden presentarse por el ambiente fisico
del trabajo, factores propios de la tarea, organizacion de los horarios,
cambios tecnoldgicos, estructura jerarquica rigida y relaciones
humanas e interprofesionales. Por otro lado, siendo el paciente, el
objeto de trabajo de este personal, el contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este grupo
de trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades
cotidianas ligadas a la organizacion del trabajo, tales como:
sobrecarga, problemas de comunicacién entre colegas y en particular
con los médicos, asi como los horarios, la rotacion de turno y la
jornada nocturna. Todos estos factores de riesgos aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de malestar,
enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidad e
insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria.
Asimismo Reymundez(5) en la tesis “Factores de riesgo ocupacional
en enfermeras del servicio de emergencia en la Microred Vinchos,
Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2013, los resultados indican que
del 100% (38), 57% (21), refieren que estd presente y 43% (16)
ausente. En cuanto al factor de riesgo quimico 65% (24) refieren que

esta ausente y 35% (13) presente, en el factor biolégico 51% (19)
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presente y 49% (18) ausente y en el factor ergonémico 59% (22)
ausente y 41% (15) presente. En conclusion el mayor porcentaje de
enfermeras expresa que los factores de riesgo ocupacional esta
presente referido a que no realizan las pruebas seroldgicas, la dosis
de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en algunas ocasiones
no disponen de envases para eliminar los objetos punzocortante, en
caso de accidente laboral debe notificarlo y en sus actividades
laborales sufre de lumbalgia; sin embargo un porcentaje considerable
refiere que esta ausente la pruebas seroldgicas, el uso de mascarilla
al atender a pacientes sintomaticos respiratorios y que ante el cuidado
del usuario alguna vez sufrié alteraciones circulatorias. La teoria del
autocuidado de Dorothea Orem (8), indica que autocuidado es una
contribucién constante de la persona a su propia existencia, es decir
el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar. Es necesario considerar tres requisitos
de autocuidado que una persona debe realizar para cuidar de si
mismo, que propone Dorothea Orem, siendo lo siguiente:

* Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccién de la actividad humana.

*Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

* Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que
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surgen o estan vinculados a los estados de salud.

Los resultados en funcion alas dimensiones precisan que:

* Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo
biolégico medio, 13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto.
Estos resultados coinciden con el estudio de Coa(6) donde el riesgo
bioloégico en un 95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo. El
riesgo biologico ocupacional se puede definir como aquel que
surge de la exposicion laboral a micro y macroorganismos que
puedan causar dafos al trabajador. Estos en general pueden ser
transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos
corporales. La exposicion al riesgo biolégico se manifiesta de forma
directa o indirecta. La forma directa se origina cuando el personal
de laboratorio manipula directamente los microorganismos a
través de las técnicas o procedimientos establecidos, resultado
de esta interaccion se libera al medio ambiente del laboratorio
y de la comunidad cierta cantidad de éstos ya sea, bien por la
ejecucion de tales procedimientos o por la ocurrencia de algun
accidente para el caso del laboratorio, o bien por la evacuacién de
desechos contaminados tratados inadecuadamente para el caso de
la comunidad. Los riesgos bioldgicos, es la exposicion del individuo
a agentes vivos 0 inertes capaces de producir enfermedades
infecciosas o reacciones alérgicas, producidas por el contacto
directo de las personas con la fuente infecciosa. Los mecanismos de
transmision de estas infecciones se dan a través de lesiones
percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos corporales,
parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria, siendo los
principales agentes virales contaminantes del personal de
enfermeria son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la

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

De las numerosas sustancias que se utilizan en los hospitales y
cuyos efectos nocivos para la salud son conocidos, merecen
especial atencion los jabones antisépticos de tipo clorexhidina al 2%
0 4%, alcohol gel, alcohol medicinal, yodopovidona, glicoles, benzol,
xilol, tulueno, etc., glutaraldeido, formol y 6xido de etileno (utilizados
en los procesos de desinfeccion y esterilizacion) los citostaticos y los
gases anestésicos. En los hospitales y clinicas se utilizan grandes
cantidades de sustancias quimicas, unas conscientemente y
muchas otras sin tener conocimiento de su manipulacién, pudiendo
un buen numero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e inclusive cancer. El eczema alérgico
profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el personal
sanitario, especialmente en las enfermeras y enfermeros, ayudantes
de cirugia, personal de laboratorio y otros; debido al contacto

repetido con productos quimicos, medicamentos, anestésicos,
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antisépticos, asi como las practicas de frecuentes lavados y
cepillados de manos y antebrazos

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

Los factores de riesgos fisicos anteriormente mencionados, afectan
la integridad fisica y mental de la poblacion trabajadora y la
productividad de la institucion.

En el servicio de cirugia y medicina, el 50,0% (15) de profesionales
de enfermeria presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7%
(11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto. Los riesgos
psicoldgicos se presentan porque el personal no realiza periodos de
descanso durante la jornada laboral. Los riesgos psicoldgicos, es la

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

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

Y por ultimo tenemos, los estilos de mando y comunicacion
inadecuadas insatisfaccion y desmotivacion laboral, apatia e

indiferencia por las actividades que desarrolla la Empresa, rabia y
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agresividad reprimida, errores en el trabajo, ausentismo laboral,
rotacion laboral constante, conflictos interpersonales, estrés laboral

restriccion de la participacion social y comunitaria.

En el servicio de cirugia y medicina, el 63,3% (19) de profesionales
de enfermeria presentan riesgo ergonémico medio seguido de
20,0% (6) riesgo bajo y 16,7% (5) riesgo alto. Estos resultados
coinciden parcialmente con el estudio de Davilay Chavez(4) donde
indica que el 85,2% del profesional de enfermeria del Hospital Il
EsSalud perciben bajo riesgo, en comparacion de que el 52,9% y
47,1% de Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia perciben entre
alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los que se
expone el profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.
Asimismo estos hallazgos coinciden parcialmente con el estudio de
Coa(6) que menciona en el riesgo ergonémico en un 95.8 % (23) es
de alto riesgo y 4.2% (1) riesgo medio. Los factores de riesgos
fisiologicos o ergondmicos involucran todos aquellos agentes o
situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los
elementos de trabajo a la fisonomia humana. Representan factor de
riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos Yy
herramientas cuyo peso, tamafo, forma y disefio pueden provocar
sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que
traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

Los riesgos ergondmicos, es la exposicion del individuo a factores de
riesgo que estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento,
las herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral asi como
las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un desequilibrio
entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de los
trabajadores en la realizacion de las tareas siendo la lumbalgia, causa
de elevadas tasas la morbilidad y ausentismo laboral demandas por
compensacion de accidentes o enfermedad profesional a nivel

mundial. En conclusion los riesgos ergondémicos se dan porque el
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personal adopta la postura de pie en un 100% vy las actividades la
realizan en forma individual. La actividad de frecuente manipulacion
de los pacientes y los elevados niveles de estrés postural a causa de
la posicion de pie prolongado, posturas inconfortables como torsion o
flexion del tronco y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral
representan los factores de riesgo fisiolégicos o de sobrecarga fisica

del personal de enfermeria.

La relacion entre el paciente y el personal de enfermeria, de por si es
y debe ser esperada porque sostiene la llave del éxito de la curacion
y evolucién del paciente y le permite a este crear una experiencia
propia sobre salud/enfermedad. Watson (7) enfatiza que como seres
humanos, debemos cuidar de nosotros mismos para cuidar de los
demas. Comprender la conexion metafisica entre los seres humanos,
también puede ayudar a entender la importancia del cuidado humano.
Segun Watson (7), una ocasién de cuidado es el momento (el foco en
el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas
de tal modo que la ocasién para el cuidado humano es creada. Ambas
personas, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccion humana - humano. Para
Watson (7), el campo fenomenal corresponde al marco de la persona
o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de
las percepciones de uno mismo todas las cuales estan basadas en la
historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No
una simple meta para quien es cuidado, Watson (7) insiste en que la
enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su
propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de

cuidado con su paciente.
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Rodriguez (1) en la tesis “Exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados
intensivos y salas de cirugia del Hospital Universitario San Ignacio en
la ciudad de Bogota, durante el periodo comprendido mayo - junio de
2009”, los resultados obtenidos muestran que de los 60 profesionales
encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben el
peligro bioldgico considerado de nivel alto, seguido por el peligro
psicolaboral. Identificando el peligro bioldgico como prioridad (98.3%),
seguido por el psicolaboral (91.7%), Asi mediante la matriz de peligros
realizada por el evaluador se confirma la exposicién a los peligros
biologicos y psicolaborales. Molineros(7) en su estudio muestran que
la mayoria de personal de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos
laborales. Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales,
seguido de los bioldgicos, fisicos, ergondmicos, y de menor riesgo los
quimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicio, es mayor el
riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con menos de 5 afos
de servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias
profesionales, el personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento
fueron los mas afectados, y menos frecuente: personal de trabajado
social, psicélogos, y administrativos. Los turnos de mayor riesgo
fueron: rotativos y fijos de mafiana, de menor riesgo fueron los turnos

de jornada mixta.
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CONCLUSIONES

En el servicio de cirugia y medicina del 100%(30) de profesionales de
enfermeria, el 50,0%(15) presentan riesgo laboral medio seguido de

33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el 16, 7% (5) con riesgo alto.

Del total de profesionales de Enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina inmersos en el estudio el 76,7% (23) presentan riesgo biolégico
medio, 13,3%(04) riesgo bajo y 10,0%(03) riesgo alto.

Del 100%(30) de profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia y
medicina, el 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de

23,3%(7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto.

En el servicio de cirugia y medicina, el 50,0% (15) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (12) como

riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto.

En el servicio de cirugia y medicina, el 50,0% (15) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11)

como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto.

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

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

A las autoridades del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”:

Establecer un Comité de Seguridad Laboral e seguridad, para proteger
al personal del hospital.

Implementar en los servicios de hospitalizacidn, consultorios externos un
botiquin de primeros auxilios para atender situaciones de emergencia.
Proveer al personal de salud, tratamiento profilactico en caso de
accidente laboral, en horas inhabiles o fin de semana.

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

Establecer vigilancia epidemiolégica de accidentes laborales de
pacientes y personal.

Implementar un programa de salud mental, para disminuir el estrés en el
personal estableciendo mecanismos de recreacion, ejemplo: técnicas de

relajacion, actividades recreativas, ejercicio fisico, deportes, y otros.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica:

Promover investigaciones sobre seguridad laboral, con el fin de proteger

al personal del hospital.
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ANEXOS



FORMULACION
DEL PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL

(-,Cuéles son los riesgos laborales de los profesionales de

enfermeria del servicio de cirugia y medicina en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica —

20177

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;CoOmo es la exposicién del profesional de enfermeria a
riesgos biologicos en el servicio de cirugia y medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica?

e ;CoOmo es la exposicion del profesional de enfermeria a
riesgos fisicos en el servicio de cirugia y medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica?

e ;CoOmo es la exposicion del profesional de enfermeria a
riesgos quimicos en el servicio de cirugia y medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica?

e ;/COmo es la exposicion del profesional de enfermeria a
riesgos psicosociales en el servicio de cirugia y medicina
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica?

e ;COmo es la exposicion del profesional de enfermeria a
riesgos ergonémicos en el servicio de cirugia y medicina
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica?

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
RIESGOS LABORALES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL

ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los riesgos laborales de los

Profesionales de Enfermeria en el Servicio de

Cirugia y Medicina del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la exposicién del profesional de
enfermeria a riesgos bioldgicos en el servicio
de cirugia y medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposicién del profesional de
enfermeria a riesgos fisicos en el servicio de
cirugia y medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposicién del profesional de
enfermeria a riesgos quimicos en el servicio
de cirugia y medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

e Describir la exposicion del profesional de
enfermeria a riesgos psicosociales en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.

e Describir la exposicién del profesional de
enfermeria a riesgos ergonémicos en el
servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica

VARIABLE
Variable:

Riesgos laborales

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

Investigacion basica.

NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo

METODO DE INVESTIGACION:

Inductivo, deductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Variable: Riesgos laborales

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal, descriptivo.

M1 Ox

Leyenda:

M; = muestra de Profesional de Enfermeria del Servicio de Cirugia y

Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

O = observacion de la variable.

X = Riesgos laborales
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacion: El estudio se realiz6 en el Servicio de cirugia y medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; teniendo

como poblacion 30 profesionales de enfermeria

e Muestra: Participaron todas las enfermeras, no fue necesario una
muestra.

e Muestreo: No fue necesario realizar muestreo.




TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:
- Estadistica descriptiva: tablas y figuras estadisticas




ANEXO N° 02
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

La presente ficha de observacion, esta estructurada para recolectar
informacién que permita determinar si existen Riesgos Laborales en
Profesionales de Enfermeria en el servicio de Cirugia y Medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Objetivo: Determinar los riesgos laborales de los Profesionales de
Enfermeria en el servicio de Cirugia y Medicina del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Datos Sociodemogréficos:
1.1. Sexo: Hombre () Mujer ( )
1.2. Edad:

a) 21-30 afios

b) 31-40 afios

c) 41-50 afios

d) 51y mas afos
1.3. Experiencia laboral:

a) 1-5 afios

b) 6-10 afios

c) 11-15 afios

d) 16-20 afios

e) 21y mas afio
1.4. Servicio:

MEDICINA () CIRUGIA ()
Riesgos Laborales:

Riesgo biolégico

B Items Si No
1. ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo
de proteccidén personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?
2. ¢(Esta  expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?
3. ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos

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

¢Estd  expuesto a manipulacibn 'y contacto con
microorganismos patdgenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?




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

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

Virales
Bacterianas_

Parasitarias_

Fungicas__
Ninguno___

Riesgo quimico

Sl

NO

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

Especifique

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

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

10

En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulaciéon o
exposicion a sustancias quimicas.

11

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

12

En el desempefio de sus actividades usted se encuentra
expuesto ante anestésicos.

Riesgo fisico

Sl

NO

13

¢En el desempenio de sus actividades esta expuesto a ruidos
gue perturben su tranquilidad?

14

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

15

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

16

¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

17

¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

18

¢,Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?

19

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




Riesgo psicosocial SI NO

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

21 | ¢En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones
con sus compafieros de trabajo?

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

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

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

25 | ¢Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Riesgo ergonémico SI NO

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

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

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

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

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

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

32 | ¢Eneldesempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas
0 posturas prolongadas que le genere problemas
musculares?

33 | Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a

mas.

Muchas gracias por tu colaboracién.




ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES B ‘. '
11 Apellidosy nombres del Juez Mg, wreTA gurado Peoul,
1.2. Grado Académico / mencién . _MAESTRG [ S PuBLLA
1.3. DNI/Teléfono y/o celular 232749152/ 995960564
1.4. Cargo e institucién donde labora ;.. FRLCL7R0. 08 EMTa .= Sk -
15. Autor delinstrumentofs) : Emeseiaas e r Gensdien Dicrs y Vase Veryes ebe.co,
16. Lugaryfecha Hea scaxelieal 26t laxe 201
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
b d AR | REGULAR uENA ="
- e i e €5 |
I CLARIDAD Esta fomluhdo con lenguaje apropiado Yy o ;
2 OBETVDAD Permite medir hachos ob b T
3 ACTUALIDAD Adecuadk dmdehmjh log o
4 OF ON Pri 7 < |
Comprende asp debs iables en canfidad y
5 SUFICENCK : A Py
& PERTINENGA Permite guir datos de alos
= c Pra!mde oonseglr datos basado en teorias o P
8 COHERENCA Entre vaniab 0 indicadores e items.
o La gt ponde al propdsito de la w
S METODOCLOGIA investigacion. / t
O APLICAGON Los.wos permien un fatamiento estadisico /
1 1 .1
CONTEO TOTAL DE MARCAS | . Y0 L B S . T T
tresfice ol comten an £3ds una da bae dela escats) | | | N 5

}
-~ 7
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1Z472285*3xC+3x0+3x¢2 4.9 88

s0 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
margue con un aspa en el drculo asocdiado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O 10,20-0,40]
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61 -0,80]
Vilido, aplicar & <0,81—1,00]

4. RECOMENDACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

1.

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 13472%5-3xC=sxp-5x
3.

4.

DE JUECES

DATOS GENERALES — P Pavt'er aln(
1.1. Apellidos y nombres del Juez .MA TAMALOI CURrIPALD, LIA
1.2. Grado Académico / mencién Baclllis o11 Medieirts
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular ©IRK.23.¢2 /) 2676 ?i: va..
1.4. Cargo e institucién donde labora ... 76, c%A. D e erdenren Cerepia
1.5. Autor del instrumento(s) : =
16. Lugary fecha : /f{w'pw 30/05/z20/7
ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS meen (o | i | W |
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
4T BLAREED comprensible. v
2._OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. 2l
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. v
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. =
5. SUFICIENCIA Co_mprende gspectos de las variables en cantidad y ’
calidad suficiente. L
6. PERTINENGIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos ]
planteados. [’
7. CONSISTENGIA Pretende conseguir datos basado en teorias o /
modelos tedricos. v
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. 4
9. METODOLOGA Fa gstra?egna responde al propdsito de la 27
investigacion.
10, APLICACION Los. datos permiten un tratamiento estadistico L
pertinente. ¢
¢ L 1 ] 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS 807 [ N e |
(realice el conteo en cada una de las ias de la escala) [ [ 1 & ¥
= 73

=0

30

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

RECOMENDACIONES:

CATEGORIA

INTERVALO

No vélido, reformular

[0,20-0,40]

No vélido, modificar

<0,41-0,60]

Vvalido, mejorar

<0,61-0,80]

Valido, aplicar

<0,81-1,00]

of



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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES ')
1.1. Apellidos y nombres del Juez § ....Hﬁ‘ﬁ!ﬂcf€‘§ ez ' ."’J'C
1.2. Grado Académico / mencidn s Aab. Sl Eapcdializada
1.3. DNI/Teléfono y/o celular f R 2360837

1.4. Cargo einstitucion donde labora  : J&F%, J? Lo Ci\\f&e\.‘.\...dﬁ Reuioos, Homanes - ddambs
1.5. Autor del instrumento(s)

1.6. Lugary fecha : Ackoinbon..R28.22.5.4.201F
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS e NS
1 2 3 4 5

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y Ve
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. i

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

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

% i calidad suficiente. #
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos

6. PERTINENCIA planteados. V-
Pretende conseguir datos basado en teorias o

7. CONSSTENGR | o ol

8 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. e
La estrategia responde al proposito de la

% ARG investigacion. -
Los datos permiten un tratamiento estadistico

10. APLICACION perbinete, Vv

I
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7. 21 - 5 ) 3
(realics el conteo en cada una de las categorias de la escala) [ | | T T
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 24 12x213xC 1 #xD | 5xZ = _42__-0.3Y

=0 SO
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
margque con un aspa en el circulo asociado).

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

4. RECOMENDACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA £

(Creada por Ley 25265) 4 5 P
FACULTAD DE ENFERMERIA i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES "
1. DATOS GENERALES ] / 7
1.1, Apellidos y nombres del juez ; C(QVN —te W& ’ /{.(.a J(/d“u A
1.2. Grado Académico / mencién 3 ....._.J.G.L‘&.(, [Q/y LA lCrrruve
1.3. DNI/Teléfono y/o celular Ll IRLE2 2 ; Z7a OURBL3...ins
14. Cargo e institucién donde labora  : .54 2. Gren's og 4
1.5. Autor del instrumento(s) X ) 2 -
1.6. Lugaryfecha :‘./.'..ELW;'”&/’ 20003.(2013
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS o | o e | o | e
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
i (GANDAD comprensible. ><
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. <
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia. <
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada. <
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5 SUrGiRNCiA calidad suficiente. ><
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
6. PERTINENCIA planisados. X
Pretende conseguir datos basado en teorias o
& CONSRIENGY modelos tedricos. X
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. $ o
La estrategia responde al propositc de la
% METODOLOSK investigacion. X
10 APLICACION Los. datos permiten un tratamiento estadistico
pertinente.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las g de la escala)

1

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 122 -
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectiv

o

y

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0,20-0,40]

No vélido, modificar <0,41-0,60]

Valido, mejorar <0,61-0,80]

8 0 ol o

Vaélido, aplicar <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

LIC. ENFERMERIA
C.E.P. 63841



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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES 2
1.1. Apellidos y nombres del Juez . Migtes. R Escobar.... Esinamdez
1.2. Grado Académico / mencién del €t B B S EIMSLIA
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 29632651342
1.4. Cargo e institucién donde labora  : ...é@.f.‘.-..:..l:!.cap.‘/.a(....l?w.gfc.na[.dg.../(ummwlm
1.5. Autor del instrumento(s) 3
1.6. Lugary fecha 25206 - 2647 = Hoscaselioa

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS il ol B A1 M Y
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta for_mulado con lenguaje apropiado y >
comprensible.
2. DBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. Pl
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia y la tecnologia. v
4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. =
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad suficionts. o
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
8. PERTINENCIA planiake o
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA e, v
6. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. 2
9 METODOLOGIA La qs(ralegia responde al proposito de la v
investigacion.
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico ”
| pertinente.
) S T I
CONTEO TOTAL DE MARCAS | AR B s CRB R NET]
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | [ { &l % |
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente e validez = 12422552522 24x0 2252 = 420, gy

50 (@)
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respecti\?o y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar 4 <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Especiahista en Centro Quirlirgico
CEP 35380 - RNE 6064



ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

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

el servicio de emergencia y sala de operaciones del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

2017.

Suj | item_ | item_ | item_ | item item_ | item item_ | item_ | item_ | item | item_ | item_12 | item_13 | item_14 | item_ | item_ | item item_1 item_19 | item_2
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 _10 1 15 16 17 8 0
1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0
4 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
10 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Suj | item item_ | item item item_ | item_ | item_ | item_ | item item_ | item_ | item item

etos | 21 22 _23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 _33

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0

2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1

3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1

4 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1

10 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1




Si=1
No=0
2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

k

Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (—) (1

Xk —X)
k—1/\" )

ka?
Leyenda:

k=nUmero de items

X =Media de los totales

oZ=varianza de los totales

Calculo:

33 19,6(33 —19,6)
kr-21= (3 (1

= 0,816
33—-1 33 x 25,15 >

KR = 0,816 = 81,60%

3. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

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

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

4. CONCLUSION:

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



ANEXO N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: RIESGOS LABORALES

A. GENERAL:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 33
Categorias:

Bajo: 0all
Medio: 12 a 22
Alto: 23 a 33

DIMENSIONES
1. RIESGO BIOLOGICO:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6
Categorias:

Bajo: 0 a2
Medio: 3a 4
Alto: 5a 6

2. RIESGO QUIMICO:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6
Categorias:

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

3. RIESGO FiSICO:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 7
Categorias:

Bajo: 0 a2
Medio: 3a5
Alto: 6 a7



. RIESGO PSICOSOCIAL:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6
Categorias:

Bajo: 0 a 2
Medio: 3a 4
Alto: 5a6

. RIESGO ERGONOMICO:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 8
Categorias:

Bajo: 0 a2
Medio: 3a5
Alto: 6 a8



ANEXO N° 06
FOTOS DE EJECUCION DE INVESTIGACION







AVISO




ANEXO N° 07

ARTICULO CIENTIFICO

RIESGOS LABORALES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA — 2017

Escobar, Dania Magaly; Vargas, Rebeca
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica

RESUMEN

OBJETIVO: determinar los riesgos
laborales de los profesionales de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia y
Medicina del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica.
MATERIAL Y METODOS: El estudio fue de
nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de corte
transversal. La poblacion fue de 30
enfermeras. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario con items de
respuesta dicotdmica aplicada previo
consentimiento informado.

RESULTADOS: Del 100%(30) de
profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia y medicina, el 50%(15) presentan
riesgo laboral medio seguido de 33,3%(10)
como riesgo medio y tan solo el16,7% (5).
El 76,7% (23) presentan riesgo biologico
medio, 13,3% riesgo bajo y 10,0%(03)
riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo
quimico bajo seguido de 23,3%(7) como
riesgo medio y ninguno riesgo alto. El
50,0% (15) presentan riesgo fisico medio
seguido de 40,0% (7) como riesgo bajo y
10,0% (3) riesgo alto. ElI 50,0% (15)
presentan riesgo psicosocial medio seguido
de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3%
(4) riesgo alto. El 63,3% (19) presentan
riesgo ergondmico medio seguido de
20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (4)
riesgo alto.

CONCLUSIONES: EI nivel de riesgo
laboral en los profesionales de enfermeria
gue laboran en el servicio de medicina y
cirugia, es riesgo medio.

Palabras clave: Riesgos laborales,
Riesgos Bioldgicos, Riesgos Ergonémicos,
Riesgos Psicosociales.

SUMMARY

OBJETIVE: The objective of the study was
to determine the occupational risks of
nursing professionals in the Surgery and

Medicine Service of the Regional Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
MATERIAL AND METHODS: The study
was descriptive level, quantitative type,
cross-sectional. The population was 30
nurses. The technique was the survey and
the instrument a questionnaire with items of
dichotomous response applied prior
informed consent.

RESULTS: Of the 100% (30) of nursing
professionals in the surgery and medicine
service, 50% (15) present medium
occupational risk followed by 33.3% (10) as
a mean risk and only 16.7% (5). 76.7% (23)
present medium biological risk, 13.3% low
risk and 10.0% (03) high risk. 76.7% (23)
present low chemical risk followed by
23.3% (7) as medium risk and no high risk.
50.0% (15) present medium physical risk
followed by 40.0% (7) as low risk and 10.0%
(3) high risk. 50.0% (15) presented a
medium psychosocial risk followed by
36.7% (11) as low risk and 13.3% (4) high
risk. 63.3% (19) presented an average
ergonomic risk followed by 20.0% (6) as low
risk and 16.7% (4) high risk.
CONCLUSIONS: The level of occupational
risk in nursing professionals working in the
medical and surgical service is a medium
risk because they frequently manipulate
body fluids such as urine, blood, manipulate
excessive physical load in a single attempt,
and do not feel recognized by The
institution, followed by a considerable minor
percentage of nurses who express high risk
since they do not use personal protection
when handling substances, stand for more
than 2 hours during the shift and frequently
perform gripping movements.

Key words: Occupational hazards,
Biological risks, Ergonomic risks,
Psychosocial risks, Nursing professionals.

INTRODUCCION



Riesgo laboral es toda posibilidad de que
un trabajador sufra un determinado dafio a
su salud, como consecuencia del trabajo
realizado. Cuando esta posibilidad se
materialice en un futuro inmediato vy
suponga un dafio grave para la salud de los
trabajadores, hablaremos de un riesgo
grave e inminente. La materializacion del
riesgo laboral puede derivar en un dafio a
la salud del trabajador, que se puede
manifestar mediante una enfermedad, una
patologia o una lesién (1)

El profesional de enfermeria esta
especialmente expuesta y es el colectivo
mas representativo en las declaraciones de
accidentes laborales por exposicion
percutanea o cutaneo-mucosa a fluidos
biolégicos; probablemente por ser el grupo
de trabajo que mas, horas pasa en las
cercanias del enfermo realizando técnicas
de riesgo.

Riesgos laborales en  enfermeria son
aquellos a los que se exponen el personal
de enfermeria, las cuales se clasifican en:
Riesgos Bioldgicos, Riesgos Quimicos,
Riesgos Ergondémicos, Riesgos
Psicoldgicos (2)

El profesional de enfermeria tiene como
esencia brindar cuidado; su relacion directa
con el ser humano, el individuo, la familia,
la comunidad implica una comunicacion y
trato humanizado garantizando asi el
cuidado; su intervencién se da en las
diferentes etapas de la vida, en diferentes
situaciones de salud-enfermedad,

manejando un alto grado de
responsabilidad y compromiso
demostrando la importancia de sus
servicios.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, de corte transversal. La
poblacion fue de 30 enfermeras. La técnica
de recoleccién de datos fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario con items de
respuesta dicotomica aplicada previo
consentimiento informado

RESULTADOS

Grafico N° 1. Riesgos laborales de
profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia y medicina

50,00%

33,30%

DISCUSION

Los riesgos ocupacionales son aquellas
situaciones que se encuentran en el sitio
del trabajo del individuo colocando al

trabajador en mayor exposicion. Los
profesionales de enfermeria dentro del area
laboral estan expuestos a los diferentes
riesgos ocupacionales, definiendo riesgo
como “toda fuente, situacion o acto con
potencial de dafio en términos de lesion o
enfermedad, dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo 0 una combinacion de
estos.” Estos peligros afectan individual y
colectivamente, y tienen la probabilidad de
desencadenar una alteracion a la salud,
alterando inevitablemente el proceso de
trabajo, que conlleva al bajo rendimiento
laboral e incumplimiento de los objetivos en
las instituciones publicas y privadas. La
forma de evitarlos es conociendo Yy

actuando frente a estos riesgos.

En forma global o general en el servicio de
100%(30) de

profesionales de enfermeria, el 50,0%(15)

cirugia y medicina del

presentan riesgo laboral medio seguido de



33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el
16, 7% (5) con riesgo alto. Estos resultados
coinciden parcialmente con el estudio de
Coa(6) donde indica que del 100% (24) de
enfermeras que laboran en sala de
operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del afio 2009,
el 72.7% (17) tienen

mediano riesgo ocupacional y 36.3% (7)

riesgo medio o

alto de riesgo ocupacional. Al respecto se

afirma que los factores de riesgos
ocupacionales a los que se exponen los
trabajadores de la salud, y en particular el
personal de enfermeria (por ser el colectivo
de trabajadores y trabajadoras en contacto
directo con los

enfermos), pueden

clasificarse en factores de riesgos

biolégicos, factores fisiolégicos o de
sobrecarga fisica, factores mecéanicos o de
factores

riesgo de accidentes,

psicosociales; debido a que en las

unidades criticas el profesional de
enfermeria con mucha frecuencia se
exponen a la manipulacién de elementos
corto punzantes y de liquidos organicos
potencialmente infecciosos como el virus
de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) el
virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la
hepatitis C (VHC) y el mycobacterium
tuberculosis. De igual modo dentro de los
riesgos ergondmicos se manifiestan en
desgaste y dafios debido a sobrecargas o
posturas incorrectas en el trabajo, y los
riesgos psicosociales pueden presentarse
por el ambiente fisico del trabajo, factores
propios de la tarea, organizacién de los

horarios, cambios tecnolégicos, estructura

jerarquica rigida y relaciones humanas e
interprofesionales. Por otro lado, siendo el
paciente, el objeto de trabajo de este
personal, el contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, constituyen una
carga mental para este grupo de
trabajadores. A esta carga psiquica se
afiaden las dificultades cotidianas ligadas a
la organizacion del trabajo, tales como:
sobrecarga, problemas de comunicacion
entre colegas y en particular con los
médicos, asi como los horarios, la rotacion
de turno y la jornada nocturna. Todos estos
factores de riesgos aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran
perfiles de malestar, enfermedades,
desgaste fisico y emocional, incapacidad e
insatisfaccion

laboral, especificos del

personal de enfermeria. Asimismo
Reymundez(5) en la tesis “Factores de
riesgo ocupacional en enfermeras del
servicio de emergencia en la Microred
Red de
Ayacucho 2013, los resultados indican que
del 100% (38), 57% (21), refieren que esta

presente y 43% (16) ausente. En cuanto al

Vinchos, Salud Huamanga,

factor de riesgo quimico 65% (24) refieren
gue esta ausente y 35% (13) presente, en
el factor biologico 51% (19) presente y 49%
(18) ausente y en el factor ergonémico 59%
(22) ausente y 41% (15) presente. En
conclusion el mayor porcentaje de
enfermeras expresa que los factores de
riesgo ocupacional esta presente referido a
gue no realizan las pruebas seroldgicas, la
dosis de antitetanica y de hepatitis no han

culminado, en algunas ocasiones no



disponen de envases para eliminar los

objetos punzocortante, en caso de
accidente laboral debe notificarlo y en sus
actividades laborales sufre de lumbalgia;
sin embargo un porcentaje considerable
refiere que esta ausente la pruebas
seroldgicas, el uso de mascarilla al atender
a pacientes sintomaticos respiratorios y que
ante el cuidado del usuario alguna vez
sufrid alteraciones circulatorias. La teoria
del autocuidado de Dorothea Orem (8),
indica que autocuidado es una contribucion
constante de la persona a su propia
existencia, es decir el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas
o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Es necesario considerar
tres requisitos de autocuidado que una
persona debe realizar para cuidar de si
mismo, que propone Dorothea Orem,
siendo lo siguiente: = Requisitos de
autocuidado universal: son comunes a
todos los individuos e incluyen Ila
conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion
de la actividad humana. °<Requisitos de
autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la
maduracion,

prevenir la aparicion de

condiciones adversas o mitigar los efectos

de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifez,
adolescencia, adulto y vejez. <Requisitos
de autocuidado de desviacién de la
salud: que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.
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