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RESUMEN

Los riesgos ocupacionales es la posibilidad de presentar lesiones en el
ambiente de trabajo, particularmente negativas agravandose muchas
veces y causando perturbacion o dafio en la salud del trabajador que podria
resultar fatal. El profesional de enfermeria por su naturaleza de su trabajo
realiza procedimientos especificos y actividades propias que pueden
causar deterioro en su salud o poner en riesgo su existencia. El objetivo del
estudio fue Determinar el riesgo ocupacional en el profesional de
enfermeria que labora en el Hospital San José de Chincha Abril 2017.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, alcance descriptivo
y corte transversal; la poblacion estuvo constituida por 67 licenciados de
enfermeria del hospital San José de Chinchay la muestra de 57 licenciados
de enfermeria obtenida por muestreo probabilistico, la técnica usada para
la recoleccidén de datos fue la encuesta y como instrumento una guia de
observacion validado, el cual consta de 18 items, cuya confiabilidad fue
demostrada a través del coeficiente alfa de Cronbach Resultados: El riesgo
ocupacional del profesional de enfermeria asistencial que labora en el
hospital San José de Chincha es alto 83% de manera global, asimismo, en
cada una de sus dimensiones fueron desfavorables alcanzando: Bioldgico
96%, fisico 81%, ergondémicos 82% y quimica 58%. Conclusiones: El riesgo
laboral fue alto en el profesional de enfermeria asistencial que labora en el

hospital San José de Chincha.

PALABRAS CLAVE: Riesgo ocupacional; profesional de enfermeria,
hospital.



SUMMARY

Occupational risks are the possibility of presenting injuries to causes of
work, a fact that is often aggravated by the absence of specific coverage in
occupational health that could sometimes be fatal. The nursing professional
by its nature of work carries out its own activities and specific procedures
that can cause damage to health or put your life at risk. The objective of the
study was to determine the occupational risk in the nursing professional who
works in the Hospital San José de Chincha April 2017. Methodology: The
research was quantitative, descriptive and cross-sectional; the population
was constituted by 69 nursing graduates from San José de Chincha
Hospital and the sample of 57 nursing graduates obtained by probabilistic
sampling, the technique used for the data collection was the survey and as
a tool a validated questionnaire, which consists of 18 items, whose reliability
was demonstrated through Cronbach's alpha coefficient. Results: The
occupational risk of the nursing professional who works in the San José de
Chincha hospital is high 83% overall, also, in each of its dimensions were
unfavorable reaching: Biological 96%, physical 81%, ergonomic 82%,
chemical 58%. Conclusions: The occupational risk was high in the nursing

professional who works in the hospital of San José de Chincha.

KEY WORDS: Occupational risk; Nursing professional, hospital.
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PRESENTACION

El profesional de enfermeria se encuentra expuesto constantemente a la
exposicion de diferentes riesgos ocupacionales, lo cual predispone a
aumentar el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas
producidas por algun tipo de agente, ademas esta relacionado a la falta de
aplicacion de las medidas universales de proteccién y/o autocuidado en los
distintos servicios de hospitalizacion. Los licenciados en enfermeria para el
sector salud son uno de los gremios de vital importancia, pues representan
el grupo mas cuantioso entre todo el equipo de salud, de igual forma las
dificiles condiciones en el que desempefian su trabajo se le atribuye una

gran importancia y reconocimiento a este grupo profesional.

El objetivo fue determinar el nivel de riesgo ocupacional en el profesional
de enfermeria asistencial que labora en el Hospital San José de Chincha
Abril 2017. EI propésito radica en que los resultados de la investigacion
permitirdn dar informacion actualizada que servirA como base de datos
sobre los riesgos laborales mas frecuentes al que esta expuesto el
profesional de enfermeria asistencial del hospital San José de Chincha. Asi
mismo permitird que las instituciones implementen programas de monitoreo
y supervision en relacion con los riesgos laborales estableciendo
programas o estrategias de prevencién. Promoviendo asi la salud del
profesional de enfermeria, minimizando el riesgo de infecciones y

mejorando la calidad, tanto del cliente interno como el externo.

El estudio esta conformado por cinco capitulos, designados por el:

Capitulo I: Contiene por el planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacién, objetivo general, objetivo especifico y el propadsito.
Capitulo II: Conformado por antecedentes del estudio, base teorica,
hipotesis, variable independiente, variable dependiente y la definicion

operacional de términos.
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Capitulo lll: Considera el tipo de estudio, &rea de estudio, poblacion,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de
datos.

Capitulo IV: Conformado por Resultado y la Discusion.

Capitulo V: contiene las conclusiones y recomendaciones. Ademas de
referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 2013,
estima que para mejorar la salud de los trabajadores es fundamental la
prevencion en seguridad, para eludir accidentes y enfermedades laborales.
De igual manera menciona que en la Region de las Américas hay un reto
trascendental en relacién con la seguridad cada afio hay 317 millones de
personas victimas de accidentes y cerca de 2,34 millones de personas

mueren en el mundo.!

Igualmente en el afio 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
refiere que la seguridad laboral en las Américas se vera afectada por el
cambio climatico mundial, convirtiéndose en una de las preocupaciones
que pueden afectar directa e indirectamente la salubridad de la vida
humana, a través de las altas y bajas temperaturas ocasionando posibles
enfermedades en la salud de los trabajadores como enfermedades
diarreicas, respiratorias, enfermedades renales cronicas, lesiones, caidas,
salud mental vinculadas con agotamiento, fatiga por el calor, estrés y las

zoonéticas como el dengue, chikungunya y malaria.?

Asimismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2014
exhorta sobre los riesgos al cancer atribuible a exposiciones
ocupacionales que varia entre 4 y 40% del total de la carga del cancer,
originando cerca de 200,314 defunciones al afio en el mundo. De igual
modo menciona que los riesgos laborales que predominan mas son los
ocurridos por dorsalgia con el 37%, seguido de 16% de pérdida de
audicion, 13% de enfermedades pulmonares obstructivas; 9% de cancer

al pulmén 8% de traumatismo, 8% de depresion.3
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El profesional de enfermeria dentro del equipo de salud, es el profesional
que estd comprometido con el cumplimiento del quehacer diario de sus
funciones en el area asistencial, por o que estd mas expuesto a los riesgos
bioldgicos, debido a la atencién directa que brinda a los pacientes, los virus,
bacterias y en grado menor los parésitos y los hongos, se encuentran entre
los agentes que ocasionan mayor infeccion, asi mismo los riesgo
biolégicos pueden transmitirse a través de la inhalacién, ingestion o al
contacto con la piel. Los riesgos biolégicos que presentan los trabajadores
son los de origen viral como la Hepatitis B y el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) de esta manera pueden contagiar a

familiares y comunidad en general.*

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2012, obtuvo que el 42% de los
profesionales de enfermeria no hayan sido actualizados en temas de
riesgos laborales. Obteniéndose los resultados que para riesgos biologicos
el personal de enfermeria esta expuesta en un 37%, riesgo psicosocial
30%, fisico 13%, quimico 11%, ambientales 9%. Observandose un alto

grado de riesgos en los profesionales de enfermeria.®

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que los trabajadores expuestos a
riesgos ocupacionales hasta Abril del 2013 fue de 43,054 casos, la
proporcién de trabajadores expuestos a factores de riesgo ocupacionales,
fue de 43,054, ocupando el primer lugar la exposicion a factores de riesgo
fisico, con un 27 %, seguido con un 23% la exposicion a factores causantes
de accidentes vy los riesgos ergondémicos en tercer lugar alcanzando 17.6%,
la exposicion a riesgos biologicos con 14% en cuarto lugar, la exposicion a
riesgos quimicos con 11.6% en quinto lugar y por ultimo los riesgos
psicosociales con 7%. En cuanto a riesgo biolégico, existen 6099

trabajadores consignados, correspondiendo a servicios de salud el 77%.°

En Ayacucho en el afio 2013, se realizd una investigacion en la microred

de Vinchos donde se concluyé que del 100% de las enfermeras
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encuestadas el 57% refieren que tienen riesgos laborales y el 43% no
presentan riesgos laborales. En cuanto al riesgo quimico el 65% refieren
gue estan presentes y ausentes un 35%, el factor biolégico el 51% refieren
estar presentes y 49% ausente y para el factor ergondmico 59% estan

ausentes y un 41% estan presentes.’

En la region de Ica en el hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2013
se registr6 que un 74% esta constantemente expuesto a un riesgo
ocupacional pudiendo ser ocasionado por material corto punzante, en las
areas de hospitalizacion esta en mayor exposicion el personal de
enfermeria, debido al mayor contacto con sangre, secreciones, jeringas,
agujas, e instrumental contaminado; por tal motivo es primordial la
aplicacion correcta de medidas de autocuidado por el profesional de
enfermeria a fin de efectuar estrategias de prevencion en la salud

ocupacional.®

Los licenciados de enfermeria dentro del area de hospitalizacién estan
expuestos a distintos peligros de indole ocupacional y de forma individual
o colectiva, teniendo la posibilidad de exponerse a un problema de salud o
de accidentes de trabajo, repercutiendo en el proceso de trabajo, trayendo
consigo un rendimiento profesional bajo. La manera de evitar ello es actuar
directamente sobre los peligros; logrando que se pueda identificar el
problema en los diferentes ambitos laborales para hacerle frente y asi
implementar acciones de prevencion para logra un ambiente laboral seguro
permitiendo asi un desempefio laboral eficaz y apropiado.

Durante las practicas clinicas pre-profesionales se ha podido observar que
la gran mayoria del personal de enfermeria tienen mayor probabilidad de
presentar riesgos en su salud tanto individuales como colectivos al
momento que realizan procedimientos, sin cumplir las medidas universales
de bioseguridad, actian con demasia confianza al realizar sus labores

cotidianas y en alguno de los casos solo utilizan las medidas preventivas
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con los pacientes que ya se saben que tienen alguna enfermedad
contagiosa.

De acuerdo a esta problematica se formula la siguiente interrogante:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria asistencial

que labora en el Hospital San José de Chincha, Abril 2017?

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. GENERAL:

Determinar el riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria asistencial

gue labora en el Hospital San José de Chincha Abril 2017.

l.c.2. ESPECIFICOS

Identificar el nivel de riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria
asistencial que labora en el Hospital San José de Chincha Abril 2017, de

acuerdo a:

- Riesgo Biolégico
- Riesgo Fisico
- Riesgo Quimico

- Riesgo Ergonémico
l.d. JUSTIFICACION
El presente trabajo de investigacion es relevante por considerarse la

prevencion uno de los pilares principales dentro de toda instituciéon que

cuenta con capital humano, al cual se debe preservar y cuidar para poder
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asegurar el buen funcionamiento de toda empresa; logrando asi minimizar
accidentes y enfermedades. Asimismo la enfermera como parte del equipo
multidisciplinario ejercera su liderazgo, realizando actividades de gestion
en la prevencion medioambiental, para generar seguridad y motivacion en

su vida laboral.

l.e. PROPOSITO

Los resultados de la presente investigacion permitirdn dar informacion
actualizada que servira como base de datos sobre los riesgos laborales
mas frecuentes al que estan expuesto los licenciados de enfermeria del
hospital San José de Chincha. Asi mismo permitirA que la institucion
implemente programas de monitoreo y supervision en relacion con los
riesgos laborales encontrados, estableciendo programas o estrategias de
prevencion. Promoviendo asi la salud del profesional de enfermeria,
disminuyendo el riesgo de infecciones y mejorando la calidad tanto del

cliente interno como del externo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES

Granda N, Rodriguez K. en el afio 2015, realizaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, con el objetivo de identificar los factores de “RIESGOS
LABORALES FISICOS Y QUIMICOS QUE INCIDEN EN LA ATENCION
DEL PACIENTE POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE EN LA CUIDAD DE
GUAYAQUIL. COLOMBIA.” Material y método: Para el estudio se trabajo
con 40 profesionales de enfermeria, para la recoleccion de datos se utilizo
la encuesta con preguntas cerradas y objetivas enfocandose en los riesgos
al que estd expuesto el profesional de enfermeria. Resultados: Los
resultados de la encuesta fue que no recibe capacitacion 50%, cada afio el
37.5% y el 12.5% cada seis meses cabe resaltar que en su mayoria el
personal se capacita fuera de la institucion. Concluyéndose que la falta de
capacitacion en los licenciados de enfermeria lo coloca en un personal
potencialmente expuesto a riesgos laborales, por lo tanto no podré brindar

una atencién con calidez y calidad.®

Moya P, Vinueza J. En el afio 2013, realizaron un estudio de tipo,
descriptivo, cuantitativo con el objetivo de conocer los “RIESGOS
ERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA EMERGENCIA
CIRUGIA/TRAUMATOLOGIA Y QUIROFANO EN EL HOSPITAL SAN
LUIS DE OTAVALO EN EL PERIODO DE ENERO Y OCTUBRE DEL ANO
2013.” ECUADOR. El material y método utilizado fue de 22 enfermeros
que laboraban en los diferentes servicios del hospital en mencion. Se utilizo
una encuesta con 22 preguntas validadas a través de jueces expertos,

obteniéndose como resultado que el 72% esta representado por el género
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femenino y el 28% por el género masculino, el 34% de los licenciados en
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, con un 28% en los
servicios de medicina interna y cirugia/traumatologia, y un 10% el servicio
de quiréfano. El 74% del personal de enfermeria manifiesta que el ambiente
fisico de trabajo es agradable y el 26% lo encuentra desagradable ademas
el 21% de los profesionales de enfermeria encuentran que la ventilacion es
inadecuada al igual que el ambiente fisico, un 17% considera que es mala
la iluminacién, un 16% el poco espacio, un 15% olores molestos, un 13%
las variaciones de temperatura, un 12% ruidos fuertes y solo un 6% piso
resbaloso, concluyéndose que un 87% del personal de enfermeria dice no
contar con un sistema para identificar problemas relacionados con la
manipulacion de cargas y solo un 13% afirma que existe este medio de

identificacion.10

Bautista L, Delgado C, Hernandez Z, en el afio 2013 realizaron un estudio
de descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar el “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
REALIZADO EN CLINICA SAN JOSE. CUCUTA, COLOMBIA.” Material y
método: Para la recoleccion de los datos se utilizdé una encuesta y una lista
de chequeo, donde se procedié a analizar por medio de representaciones
graficas y tabulaciones donde participaron 96 profesionales de enfermeria.
Resultados: El profesional de enfermeria presenta una sabiduria regular
con un 66% y en cuanto a medidas de bioseguridad el 70% hacen uso
deficiente de medidas de bioseguridad. Concluyéndose que las principales
medidas de bioseguridad o métodos de barrera como la eliminacion de
material contaminado, elementos corto punzantes, el lavado de manos no
esta siendo aplicado adecuadamente por los licenciados de enfermeria,
convirtiéndose esto en un factor de riesgo para un accidente laboral en la

poblacién en mencién.t
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Paredes K, Delgado O, en el afio 2012 realizaron un estudio de tipo
cuantitativa, de alcance descriptivo con el objetivo de conocer la
“APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA BRINDADO A LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS DEL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA.” ESPANA. Material y método:
El estudio estuvo constituido por 41 personas. Tuvo como poblacion 8
enfermeras, 25 auxiliares de enfermeria y 8 internas de enfermeria
utilizando como método la entrevista. Resultados: Dando como resultado
que del total de profesionales de enfermeria el 92.30% aplican
frecuentemente el lavado de manos, del personal auxiliar el 86.70% se lava
las manos frecuentemente, concluyéndose que del profesional de
enfermeria el 7.70% y el 13.30% del personal auxiliar no aplican medidas
de bioseguridad, convirtiéndose en un agente de contaminacion. Ademas
el 100% de los licenciados de enfermeria no clasifica los desechos
hospitalarios, y por lo tanto no aplican las técnicas de limpieza y

desinfeccion del material y objetos corto punzantes correctamente.!?

Gonzales S. En el afio 2016, realiz6 un estudio de investigacion descriptiva
observacional, epidemiolégico de corte transversal y retrospectivo con el
objetivo caracterizar los “ACCIDENTES DE TRABAJO CON RIESGOS
BIOLOGICO POR EXPOSICION PERCUTANEA Y CONTACTO
CUTANEO-MUCOSO. PERSONAL DE ENFERMARIA. HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2011-2015.” Peru. “Materiales y Métodos: En
el estudio se trabajé con 148 personales de enfermeria durante el tiempo
de estudio. La técnica que se utilizado fue la observacion y como
instrumento fue la hoja de registro que consta de 16 preguntas. Resultados:
La prevalencia anual durante los afios 2011-2015 decrecid hasta el 2014
equivalente a 1,89% en el 2015 creci6 a 2,78%, presentando un total
durante los 5 afios de 2.62%. Un 38.51% se encontraron en el grupo etareo
de 18-27 afos, siendo la edad méas frecuente de 25 afios; el

93.24%correspondio al sexo femenino; el accidente més frecuente fue de
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tipo punzocortante con un 77%,; siendo la zona afectada los dedos de la
mano, mayormente ocurrio al reencapsular una aguja usada. El fluido més
frecuente fue la sangre directa con un 70% afectando principalmente a los
0jos con un 93.24%.No uso ningun tipo de barrera de proteccion fisica un
98%. Conclusiones: La prevalencia total en 5 afios indica que de cada 100
sujetos 3 sufrieron accidentes, siendo las personas més afectadas el
profesional de enfermeria de sexo femenino. Los accidentes que mayor
predominaron fueron los punzocortantes, siendo la zona afectada los dedos

de las manos al reencapsular una aguja usada”.*?

Vasquez D, Vargas L. en el afio 2016, realizaron un estudio de tipo
retrospectivo observacional, con el objetivo determinar los “RIESGOS
OCUPACIONALES A LOS QUE ESTAN EXPUESTAS LAS
ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION.” Per(. Materiales y Métodos: Las revisiones a través
del sistema son parte fundamental de la enfermeria basada en evidencia
por presentar un rigor metodoldgico, para responder preguntas especificas
de la préactica clinica mediante los estudios relevantes. La revision
sistematica retrospectivo y observacional, a través de la busqueda se ha
resumido a 8 articulos con texto completo, donde se obtuvo que el 50%
corresponden a Brasil, a Perd un 25% y a Espafia y Honduras un 12.5%.
Resultados: Los riesgos laborales al que estan expuestos loa profesionales
de enfermeria son: Los riesgos biolégicos teniendo como causa mas
frecuente los pinchazos y contaminacion por lesiones en un 69% Yy no usan
los EPP (equipos de proteccion personal) los riesgos quimicos
determinado por la exposicion a agentes esterilizantes en un 60% vy los
gases toxicos con un 35.9%; riesgos fisicos la iluminacion inadecuada en
un 50%, riesgos mecanicos, ruidos vibraciones y térmico con un 33%, los
riesgos ergonomicos presentan un 38.%, siendo las caidas con 57.%, la
postura inadecuada 22% y con un 18% permanecer de pie; riesgos
psicolégicos por abuso fisico verbal con un 61,54%, inseguridad laboral con

un 23,8% de sobrecarga en el trabajo. Concluyendo que el mayor riesgo
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ocupacional al que esta expuesto el profesional de enfermeria que trabaja
en central de esterilizaciébn es riesgo ergondmico; de igual forma estan

expuestos a los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y psicosociales.'*

Carranza J. En el afio 2015, realizo una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal con el objetivo de conocer
“CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS PROTECTORAS DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2015.”
Peru. Material y métodos: La poblacién la conformo todo el personal de
enfermeria tanto nombrado como contratado en todas las modalidades que
laboraban en el area de shock trauma del servicio de emergencia en la
unidad de cuidados especiales con un total de 30, teniendo como
resultados que del 100% del profesional de enfermeria encuestado sobre
conocimiento de barreras quimicas para prevencion de riesgos biolégicos,
un 33.3% conoce y un 66.7% no conoce. Conclusion: En términos
generales el profesional de enfermeria conoce las barreras de proteccion
en prevencién de riesgo bioldgicos, conoce un 63.3% y no conoce un
36.7%.%°

Jurado W, Solis S, Soria C, en el afio 2013 realizaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar las “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
SU RELACION CON LA EXPOSICION AL RIESGO LABORAL EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DE SOCORRO ICA. PERU.” Material y
método: La poblacion en estudio la conformaron 57 profesionales de
enfermeria de los diferentes servicios y estrategias del hospital en mencion,
utilizé como cuestionario un instrumento validado a través de juicio de
expertos, conformado de la siguiente manera: Datos generales, medidas
de bioseguridad y exposicion a riesgo ocupacional. Como resultado se
obtuvo que aplican las barreras fisicas no consecuentemente con un 42%,

la aplicacion de barreras biologicas en cuanto a la vacuna de Hepatitis B
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con tres dosis y toxoide con 3 dosis alcanzaron un 7%, en cuanto al lavado
de manos lo utilizan como medidas de precaucion con un 97% y en cuanto
a la disponibilidad de desechos lo realizan siempre con un 71%.
Concluyéndose que respecto a la exposicion del riesgo ocupacional el 73%
afirma haber estado expuesto al riesgo, siendo el pinchazo 59% el causante
del accidente, de igual forma se resalta que hubo 12 puntos como
promedio, entonces se afirma que a menudo existe un riesgo fisico,

asimismo que algunas veces existe un riesgo quimico con 19 puntos.2

Cada uno de los antecedentes citados reflejan realidades diferentes,
muchos de ellos aun presentan deficiencias tanto la falta de
disponibilidad de recursos o la infraestructura del lugar donde
laboran, las enfermeras no acatan dichas normas, serd por la falta de
conocimiento o el incumplimiento en cuanto a la atencién correcta
gue se deben dar, sera por los afios de servicio que les motiva a
realizar a diario la utilizacién de medidas preventivas, para de esta

modo reducir el riesgo de accidentes laborales.

Il.b. BASE TEORICA

RIESGO OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Refiere que riesgo
ocupacional es la “relacién entre la probabilidad de que un trabajador sufra
un determinado dafio derivado del trabajo con elementos peligrosos y la

severidad que le pueda causar dafio”.1®

Dentro de los trabajadores asistenciales de la salud, en especial los
licenciados de enfermeria, son los que se encuentran en gran medida
expuestos frecuentemente a riesgos ocupacionales, tanto es asi que a
mediano o corto plazo afectaran su desempefio laboral y en algunos casos
trascender al seno familiar. Los variados trabajos de investigacion

realizados a nivel mundial, sirven de base para sustentar que los riesgos o
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enfermedades laborales se presentan con mayor frecuencia en los
licenciados de enfermeria con respecto a la salud de los trabajadores. Los
estudios muestran los problemas mas frecuentes: estrés, fatiga, lesiones
por pinchazo, ausentismo y lesiones musculo esqueléticas en relacion con

el paciente hospitalizado.’

La ley general del trabajo 29783, menciona que el empleador debe aplicar

medidas de prevencion ante los riesgos laborales como:

a) Gestionar sistemas de control frente a los riesgos laborales que no se
puedan erradicar sin excepcion desde su origen.

b) Los puestos de trabajo su disefio, ambientes, métodos de trabajo,
seleccion de equipos y la atenuacién monotono y repetitivo de trabajo,
deberan estar orientados a proteger la salud y seguridad del trabajador.

c) Eliminar agentes y situaciones peligrosas en el centro de trabajo o si
fuera posible reemplazarlas por otras de menor peligro.

d) Integrar programas y planes de prevencion frente a riesgos laborales de
acuerdo a nuevos conocimientos tecnoldgicos de la ciencia, medio
ambiente, organizacion del trabajo, evaluacién del desempefio en relacion
a condiciones laborales.

e) Sustentar politicas de proteccion individual y colectiva.

f) Entrenar y capacitar debidamente a todos los trabajadores.!®

Segun la OMS, los niveles de prevencion:

“Prevencion primaria: Las actividades para proteger, aislar y eliminar y al
trabajador, evitando que el peligro se convierta en riesgo. También en esta
categoria se considera el medio ambiente por ejemplo: que los trabajadores
cuenten con agua potable e instalaciones sanitarias seguras.!®

Prevencion secundaria: las actividades de control en salud de los

trabajadores para realizar una deteccién temprana de posibles dafios a la
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salud. Ejemplo, en el Peru esté constituido en la ley del enfermero peruano
27669 los examenes médicos periddicos cada seis meses.”?°

Prevencion terciaria: Si un trabajador sufre un dafio en su salud,
ocasionado por enfermedad o accidente laboral, se le debe tratar,
restablecer y rehabilitar. Es sustancial considerar que las enfermedades y
accidentes de trabajo ocasionados por inadecuadas condiciones laborales

resultaran como fracaso de la prevencion.®

RIESGOS BIOLOGICOS: Segun Barfios, 2015, define como la “posible
exposicibn a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades,
motivada por la actividad laboral”. En cuanto al riesgo bioldgico, es el mas
frecuenta al que esta expuesto el personal de enfermeria, puesto que este
grupo ocupacional presta atencién directa al paciente, siendo este el mas
frecuente foco de contaminacion. Las enfermedades infecciosas en la
actualidad son las que estan expuestos los profesionales en salud,
predominan aquellas de etiologia viral inica como hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C y el SIDA. Ademas no se debe obviar los virus y enfermedades
ocasionadas por microorganismos como:( TBC, Tétanos, rubeola, etc.).??

El riesgo biol6gico es la causa primordial que contribuye a la
accidentabilidad laboral en los licenciados de enfermeria, quienes al
realizar sus actividades cotidianas estan continuamente, ocasionando esto
una alta probabilidad de contagiarse con microorganismos patégenos como
hepatitis B, HIV, entre otros. Su transmision puede ser por via respiratoria,

digestiva, sanguinea, piel y mucosas.??

Los riesgos biolégicos es la posible exposicion a agentes o materiales
potencialmente contaminantes para los humanos, animales y otras formas
de vida. Entre ellos se encuentran los agentes patégenos e infecciosos
como: plasmidios, bacterias, parasitos, virus, productos celulares, que
puedan ser reservorios de fluidos corporales y agentes infecciosos. Los

agentes biolégicos pueden vehiculizarse en saliva, semen, sangre y en
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cualquier otra secrecion del cuerpo que este visiblemente contaminado con

sangre. %

Exposicidon a sangre: es todo aquel contacto que ocasione una posible
lesion cutanea (corte o pinchazo), piel lesionada o mucosa (eczema, corte
anterior) a través del liquido biolégico que contiene sangre. De ello resulta
la posibilidad de transmisiéon de agentes infecciosos (bacterias, virus,
parasitos, hongos). Los equipos de proteccion para la exposicion a sangre
son especificamente los guantes para todo procedimiento en contacto con
sangre o procedimientos invasivos como canalizacién de via periférica,

colocacién de sonda foley, etc. 24

Al profesional de enfermeria se le constituye un grupo vulnerable respecto
al riesgo de adquirir infecciones, dado que por su trabajo en ocasiones se
expone a sangre, fluidos corporales de pacientes potencialmente
infectados, sumandose aun mas el riesgo comdn que posee la poblacion
en general. El riesgo de coger infecciones a través de la exposicion a
sangre y/o fluidos corporales va depender de la prevalencia de patdégenos
presentes en los pacientes que se atienden, del contagio de los agentes
involucrados y de las medidas de bioseguridad empleadas. La prevalencia
de estos patdgenos es desigual y variable en los distintos paises, también
es diferente en los centros de trabajo segun la patologia que en ellos se
atienda, conociéndose como unidades de mayor riesgo a los servicios de

didlisis, sala de operaciones.?®

Exposicion a microorganismos aéreos: Estos suelen presentarse por
inhalacion de aerosoles en el medio de trabajo, siendo producido al
momento de la agitacion de tubos, centrifugacion de muestras, aspiracion
de secreciones, estornudos y toser. El uso de mascarillas en la atencién de
pacientes con enfermedades tales como tuberculosis es de uso obligatorio

para la proteccion de los profesionales de enfermeria.?®

27



Las precauciones universales de prevencion a riesgos biologicos
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio

2006 son las siguientes:

e Aplicacion de la Vacuna contra la hepatitis B, a todo personal de

salud.

¢ Medidas de higiene personal:
- Proteger heridas, cortes con apdésitos impenetrables.
- Proteger lesiones cutdneas con guantes.
- Retiras de las manos anillos, joyas etc.

- Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento.

e Elementos de proteccion de barreras.

- Utilizar guantes al momento de manipular fluidos corporales,
sangre u objetos potencialmente infectados sobre todo al
ejecutar procedimientos invasivos.

- Colocarse mascarillas cuando se observe salpicaduras de
sangre o fluidos corporales en la mucosa ocular.

- Colocacion de batas e impermeables cuando se observe
grandes volimenes de salpicaduras de liquidos organicos o

sangre.

e Manejo de objetos punzantes o cortantes:
- Tener mucho cuidado.

Las agujas no deben re encapsularse, luego de ser
utilizadas.

Eliminacion de contenedores rigidos de seguridad.

Mantener los contenedores de acuerdo a lo recomendado.
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e Las muestras deben considerarse material potencialmente

contaminado.

e Realizar el aislamiento, si el enfermo presenta hemorragia
incontrolada alteraciones importantes de la conducta, procesos

infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).

e Efectuar la eliminacién correcta de los residuos.

e Por ultimo se debe realizar esterilizacion y desinfeccion .27

RIESGOS FISICOS: Exponerse al calor por demasiado tiempo puede
ocasionar una deshidratacion, agotamiento excesivo o un golpe de calor o
insolacion. La exposicion puede ser de distintos tipos: radiacion solar, calor
radiante de solidos del ambiente, calor por conduccion a través de los
sélidos y calor por conveccion a través del aire. Asimismo la exposicion a
frio excesivo en el trabajo corre el riesgo de producirle una hipotermia,
cuando la pérdida de calor del cuerpo es mas rapida que su produccion,
entonces se contraen los vasos sanguineos de la piel; siendo los primeros
afectados las manos y los pies. En casos severos puede ocasionarle
dificultad para hablar, temblores involuntarios, pérdida de la memoria. La
temperatura del ser humano debe mantenerse estable para que las
funciones bioldgicas no se alteren. También en este grupo se encuentra el
ruido ambiental que es el sonido exterior nocivo, no deseado generado por
las actividades humanas, incluyendo el ruido aéreo, medios de transporte,
el trafico y por emplazamiento de actividades en el lugar de trabajo.
Entonces el ruido es un caso particular del sonido, una trasmision de
energia originada por un fendmeno vibratorio detectado por el oido
provocando una sensacion de molestia.?® Segun la OMS el oido humano
puede tolerar 55 decibeles sin ocasionar dafio a la salud, teniendo mucha
importancia el tiempo de exposicién, ruidos mayores a 60 decibeles pueden

provocar malestares fisicos; como dolores de cabeza, taquicardias,
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agitacion en la respiracion y en algunos casos los musculos se ponen

tensos.??

La iluminacién y ventilacion de los hospitales son diferentes, asimismo
exponerse a radiaciones no ionizantes y ionizantes a temperaturas
inconfortables (calor ambiental), tienen que ver mayormente por el
inadecuado funcionamiento de los servicios que cuentan con aire
acondicionado, o con la forma natural del ambiente de trabajo.
Es importante resaltar que para el buen desempefio laboral, la amplitud, la
limpieza, el orden y el bienestar en los ambientes de trabajo son
condiciones necesarias para realizar un adecuado desempefio laboral. Los
factores de naturaleza fisica pueden ocasionar dafio en la salud de
trabajadores entre ellos se encuentran las radiaciones ionizantes
(radioactivas, rayos x, radiaciones beta y alfa, los rayos gamma y los

neutrones) la iluminacion, el ruido?®

RIESGOS QUIMICOS: para Tolosa R. 2002, citado por Mancilla M. 2013.
“Es toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse
al aire ambiente en forma de polvos, humos, gases o vapores, con efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes o téxicos y en profesionales pueden sufrir
un impacto de manos secas, debido al multiple lavado de manos y el uso

de guantes de latex, produciendo dermatitis.”*°

Pico, M. E. y Escobar, A. 2002 sefialan que la “clorhexidina es un
antiséptico y desinfectante con accion frente a una amplia gama de
bacterias gram positivas y gramnegativas, anaerobios facultativos,
aerobios y levaduras. Algunas especies de pseudomonas y proteus tienen
baja sensibilidad, es ineficaz frente amicobacterias; a baja concentracion
es bacteriostatico; a concentracion mas elevada se comporta como
bactericida. Puede producir alergias, irritacion, urticaria y reacciones

anafilacticas”. La cetrimida es un desinfectante de espectro amplio,
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utilizado para la limpieza y desinfeccion, irrita los ojos y la piel, nocivo por

ingestion y vias respiratorias.®?

RIESGO ERGONOMICO: El significado etimoldgico, se podria definir la
ergonomia como la ciencia que estudia el trabajo del ser humano, este
significado ha evolucionado a través con de la préactica, llevandonos a la
siguiente interpretacion: Es la ciencia que se ocupa del trabajo y su relacion
con el entorno en que se encuentra (lugar de trabajo) y con quienes la
realizan (los trabajadores). En otras palabras debemos hacer que el trabajo
se adapte al trabajador y no obligar que el trabajador se adapte a él.3?

La ergonomia estad encargada de estudiar las competencias fisicas del
trabajador con los requerimientos del puesto de trabajo (resistencia,
destreza, fuerza, flexibilidad, capacidad para soportar posturas forzadas,
auditiva y agudeza visual), asimismo el estado emocional y mental, en

concordancia con el estilo de organizacion del centro de trabajo.

En todas las actividades el objetivo es: salvaguardar la salud y bienestar
del trabajador al mismo tiempo que se mejoren la seguridad y eficiencia en
el campo laboral, adaptando de manera eficiente las condiciones de trabajo

a las caracteristicas psiquicas y fisicas del trabajador.

La ergonomia aplica principios de psicologia, biologia, fisiologia, anatomia
para disminuir en el &mbito laboral las situaciones que puedan ocasionar

en los trabajadores fatiga, incomodidad o inadecuada salud.

La ergonomia se puede dividir en cinco campos de accion:

Ergonomia ambiental: Se encarga de actuar sobre contaminantes del
ambiente que se encuentran en el puesto de trabajo; para asi poder
conseguir una situacion agradable. Los contaminantes suelen ser
quimicos, fisicos y biologicos, como, las vibraciones, el ruido las

radiaciones, el ambiente visual, el ambiente térmico, etc.
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Ergonomia geométrica. Tiene como objeto el estudio de la persona en el
entorno de su trabajo, presta especial atencion a las caracteristicas y
dimensiones del puesto de trabajo, asi como la postura y el esfuerzo que
realiza el trabajador. Se observa que tiene en cuenta el punto de vista
inmovil la posicion del cuerpo: echado, de pie. Mobiliarios, herramientas,
etc. Asimismo toma en cuenta el punto de vista dinamico: esfuerzo,
movimientos, etc. Teniendo como finalidad que el puesto de trabajo se
acondicione a las caracteristicas de la personas. Los puntos a tomar en
consideracion son: los rangos de los movimientos del trabajador, asi como

el tamafio fisico y la mecénica del mismo.

Ergonomia temporal. Se encarga del estudio de trabajo en el tiempo. No
solo la carga de trabajo si no como este se reparte a lo largo de la etapa
laboral, a través las pausas realizadas, el ritmo etc. Estudia la distribucion
del trabajo en el tiempo segun: el horario de trabajo, la division semanal,
quincenal, mensual, las pausas y el ritmo de trabajo. Una oportuna
distribucion del trabajo y descanso en el tiempo del marco bioldgico, dara
como efecto un alto grado de satisfaccién del trabajador, un mayor
rendimiento, que se verificara con la reduccion de errores e incremento en

la calidad del trabajo realizado.

Ergonomia de la comunicacién: “Tiene que ver con el disefio de la
comunicacién entre los trabajadores, y entre estos y las maquinas,
mediante el andlisis de los soportes utilizados. Actla a través del disefio y
utilizacién de dibujos, textos, con el fin de facilitar dicha comunicacion.”

Ergonomia de seguridad. “Procura conservar la integridad fisica del
trabajador utilizando criterios ergonomicos. Puede ser aplicada en distintas

fases:
La ergonomia hospitalaria descansa en gran medida en la acumulacion e

interaccion de factores, tanto personales (fatiga, aptitud, edad y formacién),

como externos (organizacién del trabajo, horario, disefio de una planta.)” 32
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El profesional de enfermeria debe aportar conocimientos primordiales que
ayuden a mejorar la captacién y busqueda de solucion de problemas
practicos. Es necesario la aceptacion de normas ergondémicas al momento
de proyectarse el puesto de trabajo, la carencia de estos aumentara los
riesgos laborales, ocasionando un mayor numero de accidentes de trabajo

repercutiendo estos en la calidad de los cuidados ofrecidos.3*

MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY:

Callista Roy “define a la persona, como un ser biopsicosocial en relacién
constante con su entorno. Esta tedrica engloba el medio ambiente, como
todas las condiciones, las circunstancias y las influencias que rodean y
afectan el desarrollo de un organismo o grupo de organismos. El cual
consta de un ambiente interno y externo que proporciona la entrada en
forma de estimulos. Por consiguiente, siempre esta combinado, y en
constante interaccion con la persona.” Por lo tanto, el modelo de
Adaptacion de Roy tiene relacion con el estudio: por lo que interpreta el
profesional de enfermeria como (grupo) y el medio ambiente (servicios de
hospitalizacion). Los conceptos del presente modelo unifican la relacion
gue se produce entre la persona, el ambiente y la enfermeria ademas se
involucran dentro de ellos los estimulos, traduciéndose en algunos casos
respuestas adaptativas o inefectivas, lo que determinara su nivel de
adaptacién Esto significa que el grupo de enfermeros del hospital, de
acuerdo a su ambiente laboral estd constantemente interactuando con
pacientes potencialmente infectados, gases, ruidos, anestésicos, sobre
carga de trabajo, exceso de trabajo, movilizacion de equipos pesados y
otros, enfrentandose a situaciones internas y externas del entorno del

profesional de enfermeria pudiendo ocasionar riesgo en su salud laboral.3®
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Il.c. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GLOBAL:

El riesgo ocupacional es alto en el profesional de enfermeria asistencial que
labora en el Hospital San José de Chincha Abril 2017.

3.2 HIPOTESIS DERIVADAS:

H1: El riesgo ocupacional, de acuerdo a riesgos bioldgicos, fisicos,
guimicos y ergondmicos; es alto en el profesional de enfermeria asistencial
del Hospital San José de Chincha Abril 2017.

3.3. VARIABLE:

Riesgo ocupacional del profesional de enfermeria asistencial.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

RIESGO OCUPACIONAL: Es la posible amenaza a la salud del profesional
de enfermeria, resultado de una desarmonia entre el enfermero, la actividad
y las condiciones inmediatas de trabajo en el hospital, pudiendose

materializarse y causar dafios ocupacionales.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Es la profesion que engloba la
atencion a la persona en todas las etapas de vida, familias, comunidades,
sanos, enfermos o en riesgo, a través de la promocion , prevencion y
recuperacion de la salud. asi como de la rehabilitacion de las personas

familia y comunidad. con el propdésito de conservar y fomentar la salud.
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Es de enfoque cuantitativo, porque los resultados se van a expresar en
forma numeérica, representados en forma gréafica y en tablas mediante el
uso de frecuencia y porcentajes. De disefio no experimental, porque no

manipula ninguna de las variables solo las observa.

De acuerdo a su alcance es descriptivo, porque solo se describe el
comportamiento de las variables tal como se presenta. De acuerdo al
intervalo de ocurrencia de los hechos es transversal porque los datos se

recolectaron en determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO:

La investigacion tuvo como é&rea de estudio el hospital San José de
Chincha, que se encuentra ubicado en la avenida Abelardo Alva Maurtua
sin numero perteneciente a la provincia de Chincha Alta departamento de

Ica.
lll.c. POBLACION — MUESTRA
La poblacion de estudio estuvo conformada por los licenciados de

enfermeria que laboran en el hospital San José de Chincha (57),

muestra probabilistica.
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n = muestra

N = poblacién
p=0.5

g=0.5
e =0.052=0.0025

z=1.962=23.8416

nN=_z2XxpxXgxN
e?(N-1)+z?xpxq

n= 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 67
0.0025 (66) + 3.8416 x 0.5x 0.5

n = 64.3468
0.165 + 0.9604

n = 64.3468
1.1254

n=>57.176826
n=57

Criterio de Inclusion:

e Enfermeros que deseaban participar en la investigacion

¢ Enfermeros que tengan tiempo de servicio mayor de 1 afo.

e Enfermeros que se encuentren realizando labor asistencial.
Criterios de Exclusion:

¢ Enfermeros que no deseen participar en la investigacion

e Enfermeros que se encuentran con descanso médico.

e Enfermeros que se encuentran de vacaciones o licencia.
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lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento una guia de
observacion validado y ejecutado por la Lic. Enf. Maria Elda Molineros de
Alvarez, en el afio (2013) que consta de cuatro dimensiones para la
variable. Ademas se adicion6é preguntas de datos generales que
comprende: la edad, sexo, estado civil, trabaja, religion. Con 18 items con
respuesta cerradas. Para cumplimento del esquema metodologico se hizo
la validacién del instrumento segun juicio de expertos y determinacién de

confiabilidad tomados en cuenta en investigaciones anteriores.

lll. e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la respectiva recoleccion de datos se presentd una solicitud dirigida al
director de la Institucion solicitando que nos brinde las facilidades del caso
y autorizacion para su desarrollo, asi mismo se pidié autorizacion al
profesional de enfermeria que labora en dicha institucion para su
participacion en el estudio. La duracion de la observacién fue de un turno,
es decir, una jornada de 6 horas por espacio de 15 dias. Antes de
comenzar, se explico al profesional de enfermeria sobre los objetivos del
estudio; dicho instrumento fue desarrollado en forma andnima respetando

en todo momento su confidencialidad.

Para concluir con la guia de observacion se agradecié al personal de
enfermeria por su colaboracion y el formulario correctamente lleno fue
utilizado para el analisis.

[ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenido los datos se procesaron manualmente a crear una tabla

matriz, la misma que fue procesada electronicamente utilizando el
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programa Microsoft Excel version 2013 el cual permitira la elaboracion de

tablas estadisticas con valores porcentuales de un gréfico.

Se codificé los valores obtenidos en cada respuesta del instrumento, las

cuales luego fueron sumadas para determinar los valores finales.

Una vez obtenida la informacion, se procesaron los datos mediante el
programa de Microsoft Excel y Word version 2016. Para la presentacion de
datos se emplearon tablas estadisticas con valores porcentuales y graficé
de barra, lo cual permitid el respectivo andlisis. Se codifico los valores
obtenidos en cada respuesta del instrumento considerandose un valor
numerico de acuerdo al orden de presentacion y determinar el promedio el
cual se tomd en cuenta para determinar los valores finales:

Riesgo Alto (2), bajo (1).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES SOBRE RIESGO OCUPACIONAL EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL

QUE LABORA EN ELHOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA

ABRIL 2017

CATEGORIAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD

TIEMPO DE SERVICIO

SEXO

CAPACITACION
SOBRE RIESGO
OCUPACIONAL

30 a 40 afios
41 a 53 afos
54 a 65 afios
1 a5 afos

6 a 10 afios
11 a 15 afos
15 aflos a mas
Masculino
Femenino

Sl

NO

TOTAL

13
26
18

13
17
21

52
23
34

57

23%
46%
32%
11%
23%
30%
37%
9%

91%
40%
60%

100%

En la tabla se observa que la edad del profesional de enfemeria que mayor

prevalece se encuentra en el grupo etareo de 41 a 53 afios alcanzando un

46%; (26), el tiempo de servicio en la institucion fue de 15 afios a mas

alcanzando un 30% (17), sexo femenino 91% (52) y no han recibido

capacitaciéon en riesgo ocupacional un 60% (34).

39



TABLA 2
RIESGO OCUPACIONAL SEGUN DIMENSION BIOLOGICO
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL
QUE LABORA EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA
ABRIL 2017

RIESGOS BIOLOGICOS NO Sl TOTAL
F % F % F %

Se observa que esta en contacto con fluidos
corporales,como sangre, orina, secreciones, 0 0% 57 100% 57 100%
desechos peligrosos
Se observa que esta expuesto a infectarse con
enfermedades infectocontagiosas como SIDA, ¢ 0% 57 100% 57 100%
hepatitis, u otros.
Se observa que esta en contacto con pacientes

. . 0 0% 57 100% 57 100%
que padezcan influenza, tuberculosis.
Se observa que durante el desarrollo de sus
actividades laborales,utiliza equipo de proteccién

- . 11 19% 46 81% 57 100%

personal, ante la posibilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes y otros.
Se observa estar expuesto a manipulacién y estar
en contacto con microorganismos patégenos,
. . . . 0 0% 57 100% 57 100%
ejemplo:bacterias, virus, protozoos, hongos,
otros.

RIESGOS BIOLOGICOS BAJO ALTO TOTAL
2 4% 55 96% 57 100%

El riesgo biolégico en el profesional de enfermeria asistencial es alto con
un 96%(55). Se observa que en sus actividades laborales estan en contacto
con fluidos corporales, expuestos a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas, estan en contacto con pacientes que padezcan
influenza o tuberculosis asi como estar expuesto a manipulacion y contacto
con microorganismo patégenos en un 100%(57) y en cuanto utiliza
proteccion personal durante el desarrollo de sus actividades obtuvo un
81%(46).
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TABLA 3
RIESGO OCUPACIONAL SEGUN DIMENSION FiSICA
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ASISTENCIAL QUE LABORA
EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA

ABRIL 2017

RIESGOS FiSICOS NO SI TOTAL

F % F % F %
Se observa que en el desempefio de sus 100
actividades esta expuesto a altos niveles 5 9% 52 91% 57 %
de ruido que le genere molestias.
Se observa que la iluminacion del area o 100
servicio donde labora, es inadecuada 9 16% 48 84% 57 %
para las actividades que realiza.
Considera Ud. que las condiciones de
circulacion del aire en el departamento o 100
servicio donde wusted Ilabora son 12 2% 45 9% > %
inadecuadas.
Considera Ud. que en su area donde 100
laboral, esta expuesto a altos niveles de 13 23% 44 7% 57 %
humedad
Considera Ud. que en su é&rea laboral, 100
esta expuesto a bajos o altos niveles de 15 26% 42 74% 57 %
vibraciones.
RIESGOS FiSICOS

BAJO % ALTO % TOTAL %

11 19% 46 81% 57 100

%

Se observa que el riesgo laboral en la dimension fisica es alto con un 81%
(46) y 19% (11) es bajo, el personal de enfermeria en el area que labora
esta expuesto a altos nivles de ruido 91% (52), inadecuada iluminacion 84%
(48), para la circulacion de aire en el departamento o servicio son
inadecuados con un 79%, en cuanto a altos niveles de humedad con un
77% (44) y expuesto a altos o bajos niveles de vibrasciones con un 74%
(42).
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TABLA 4
RIESGO OCUPACIONAL SEGUN DIMENSION QUIMICA
EN EL PROFESIONAL DE ENFEMERIA ASISTENCIAL
QUELABORA EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DECHINCHA

ABRIL 2017
RIESGO QUIMICO Si NO TOTAL
F % F % F %
En el desempefio de sus 30 53% 27 47% 57 100%
actividades esta en riesgo de
sufrir intoxicaciones por gases o
vapores toxicos etc.
En el desempefio de sus
actividades laborales estd 39 68% 18 32% 57 100%

expuesto a detergentes,

productos de limpieza etc.

En el desempefio de sus

actividades padecio algun 28 49% 29 51% 57 100%

accidente o enfermedad a causa

de manipulaciéon o exposicién a

sustancias quimicas.

RIESGOS QUIMICOS ALTO % BAJO % TOTAL %
33 58% 24 42% 57 100%

Se observa que los riesgos quimicos al que esta expuesto el profesional de
enfermeria es alto con 58% (33) y 42% es bajo; encontrando que el
68%(39) mencionan que estan expuestos a detergentes o productos de
limpieza, un 53% (30) mencionan que en el desempefio de sus actividades
estan en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos.
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TABLA5
RIESGO OCUPACIONAL SEGUN DIMENSION ERGONOMICA
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL
QUE LABORA EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA
ABRIL 2017

RIESGO ERGONOMICO NO SI TOTAL

Esta expuesto a tareas o posturas 0 0% 57 100% 57 100%
prolongadas que le genere

problemas musculares.

Esta expuesto a permanecer de pie 0 0% 57 100% 57 100%
por largos periodos de tiempo.

Esta expuesto a permanecer 14 25% 43 75% 57 100%
sentado por largos periodos de

tiempo.

Al momento de realizar sus 23 40% 34 60% 57 100%
actividades laborales tiene que

realizar movimientos y adoptar

posturas forzadas que le pueden

provocar lesiones.

En su area de trabajo, existe la 11 19% 46 81% 57 100%
posibilidad de realizar movimientos

bruscos e inesperados que

produzcan lesiones lumbares.

RIESGO ERGONOMICO BAJO ALTO TOTAL

10 18% 47 82% 57 100%

Se observa que el riesgo ergondmico es alto con un 82% (47), esta
expuesto a posturas prolongadas y a permanecer de pie por largos
periodos con un 100% (57). Consideran que realizan movimientos bruscos
que le pueden producir lesiones lumbares 81% (46) y un 75% (43) estan
expuestos a permanecer sentados por largos periodos de tiempos.
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GRAFICO 1

RIESGO OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA
ABRIL 2017

BALTO
W BAJO

El riesgo ocupacional del profesional de enfemeria asistencial que labora

en el hospital san josé es alto 83% (47) y con un 17% (10) bajo.
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IV.b. DISCUSION

Dentro de los datos generales del riesgo ocupacional se observa que las
edades del profesional de enfermeria se encuentra el mayor grupo etareo
en las edades de 41 a 53 afios alcanzando un 46%; el tiempo que labora
dentro de institucion fue de 15 afios a mas alcanzando un 30%, sexo
predominante fue el femenino con un 91% Yy no han recibido capacitacion
sobre riesgo ocupacional un 60%. Estos resultados difieren a los de
Carranza J.** quien obtuvo que con respecto a la edad del profesional de
enfermeria obtuvo que un 50% estan entre 26 -35afios, en cuanto al tiempo
de trabajo fue de 1- 3 afios representando un 50% y el 80% refiere haber
recibido en algin momento capacitacién. La etapa de vida del profesional
de enfermeria en el estudio es relevante, se observa que el mayor grupo
se encuentra en el personal con mayor edad, obteniendo en su estudio que
la antigiiedad en la institucién es de 13 afios, lo que conlleva a que el
personal de enfermeria minimiza la exposicién al riesgo, siente que la
experiencia y el mayor tiempo de servicio le brinda mayor seguridad. La
profesion de enfermeria como ciencia exige que el personal de salud
cuente con capacitacion permanente garantizando asi una poblacion
trabajadora sana y sobre todo creando un ambiente laboral integrador para
asi generar una calidad de vida integrada en los principios éticos, con
responsabilidad, para la toma de conciencia y de un correcto ejercicio de la
profesion afianzado en los saberes fundamentales cognoscitivos,
actitudinales y procedimentales, para proporcionar el cuidado integral de la

persona libre de riesgos.

El riesgo ocupacional segun dimension bioldgico es alto con un 96% y 4%
presenta riesgo bajo, en cuanto a la probabilidad de riesgos y pinchazos,
cortes u otros se obtuvo que el profesional de enfermeria estaba expuesto
en un 81%, estos datos se asemejan a los encontrados por Gonzales S.*?
quien obtuvo que el accidente mas frecuente fue el punzo cortante con un

77%, siendo la aguja el dispositivo que genero el accidente con un 82%,el
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fluido mas frecuente fue la sangre directa con un 70%. Debemos tener claro
que la gran mayoria de accidentes laborales se producen con material
biologico, en el profesional de enfermeria y aiun mas en las areas
quirdrgicas, emergencias, sala de partos y otros, seguido de los servicios
de laboratorio. El riesgo de transmision de un agente biologico debido a la
contaminacion accidental con sangre de una persona contaminada. Por tal
motivo resulta imposible conocer quien de todas las personas que nos
rodea estan infectados por esto es recomendeble tener en cuenta que los
pacientes o clientes como potencialmente contaminantes, ademas el
pinchazo se presenta como el accidente mas habitual, debido quizd a
reencapsular las agujas como algo rutinario o algunas veces no se cuenta
con un sistema adecuado de eliminacion de residuos, o numero insuficiente

de contenedores.

Cabe destacar que los licenciados de enfermeria que participen en
procedimientos invasivos y no invasivos tienen que usar por norma técnicas
de barrera y asi prevenir el contacto directo con mucosas, sangre u otros
fluidos corporales de los pacientes de tal manera se debe laborar sin sufrir

ningun riesgo de vida..

De acuerdo al objetivo especifico sobre riesgo laboral segin dimension
fisica de los licenciados de enfermeria que laboran en el hospital san José
de Chincha (Tabla 3), es alto con un 81% y 19% es bajo,el personal de
enfermeria en el area que labora esta expuesto a altos niveles de ruido 91%
,Jinadecuada iluminacién 84% y expuesto a altos o bajos niveles de
vibraciones con un 74%; seguido de inadecuada circulacion de aire con
79% y expuesto a altos niveles de humedad con un 77%.Estos datos
difieren a los encontrados por Vasquez D, Vargas L.'3 quien obtuvo que los
riesgos fisicos a causa de una inadecuada iluminacién fue de un 50%,
vibraciones, ruido termino con un 33%. En los servicios de hospitalizacion,
la iluminacion inadecuada es una de las principales debilidades del hospital,

siendo un factor principal de riesgo que requiere mucha atencién y cuidado,
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pudiendo contribuir de forma negativa en la salud de los trabajadores,
mucho més en el profesional de enfermeria que trabaja con personas en la
realizacion de procedimientos en su mayoria invasivos, pudiendo ocasionar
dafio tanto al paciente como al mismo enfermero, ademas la ubicacion de
los servicios de hospitalizacion. La falta de mantenimiento en la mayoria de
ventanales que no abren adecuadamente para que renueva el aire, va
ocasionar La ventilacion cruzada, ocasionando el hacinamiento de
pacientes y transmision de enfermedades infecciosas u otros. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que el “exceso de
humedad va a producir el surgimiento de mohos, hongos y bacterias en
interiores. Tambien, mencionan que la humedad es un factor que
incrementa la posibilidad de desencadenar enfermedades respiratorias.
Muchas veces la presencia de agentes biologicos en interiores esta

condicionada por la humedad y la ventilacion inadecuada.”

El riesgo ocupacional segun dimension quimica de los licenciados de
enfemeria que laboral en el hospital san José de Chincha (tabla 4), se
observa que los riesgos quimicos a los que estan expuestos el profesional
de enfermeria es alto con 58% y 42% es bajo; encontrando que el 68%
mencionan que no estan expuestos a detergentes o productos de limpieza,
un 51% mencionan que no han padecido de algun accidente o enfermedad
por exposicibn a sustancia quimicas. La exposicion a los diferentes
medicamentos al que estd expuesto el personal de enfermeria
aladministrarlos pueden causarle dafo, y estos pueden darse mediante la
el contacto con la piel, inhalacion, la absorcion cutanea, la ingestion o la
inyeccion. Las formas mas probables para que un trabajador quede
expuesto a medicamentos peligrosos se dan mediante inhalacién o el
contacto con la piel y la absorcién. Sin embargo también es posible la
ingestion (de la mano a la boca) o la inyeccion mediante una puncion o de
una herida penetrante.

Pico, M. E y Escobar, A 2002 sefialan que “la clorhexidina es un antiséptico

y desinfectante con accion frente a una amplia gama de bacterias Gram
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positivas y gramnegativas, anaerobios facultativos, aerobios y levaduras.
Algunas especies de pseudomonas y proteus tienen baja sensibilidad, es
ineficaz frente amicobacterias; a baja concentracion es bacteriostatico; a
concentracion mas elevada se comporta como bactericida. Puede producir
alergias, irritacion, urticaria y reacciones anafilacticas”. ‘La cetrimida es un
antiséptico de amplio espectro utilizado para la desinfeccion y limpieza, es

nocivo por ingestion irrita los ojos, la piel y las vias respiratorias”.?®

Los riesgos ocupacionales segun riesgos ergondémicos son alto 82% y bajo
18%. (Tabla 5). Similares resultados obtuvieron Montoya M. quien
obtuvieron en su estudio que mas de mitad de la muestra, 59,68% sufrieron
lesiones osteomusculares y las mas frecuentes fueron en areas lumbares
y cervicales en un 39,82% de los trabajadores identificaron inadecuaciones
ergondmicas en el ambiente. Los problemas ergondmicos que se presentan
en el personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos
meédicos como silla de ruedas, camillas y de dispositivos de control como
monitor cardiaco, electrocardiograma, se ha podido observar que el
personal de enfermeria emplea posturas inadecuadas al momento de
realizar alguna actividad o procedimiento, por esta razén es que el personal
de enfermeria se ve expuesto a diversas lesiones. Entre las lesiones mas
frecuentes se encuentran las de la columna vertebral, cabe resaltar que
también existe sobreesfuerzo en el personal de enfermeria por las malas
posturas. A la vez emplea posturas y movimientos inadecuados en el
traslado del paciente, también durante la canalizacién de una via periférica
opta por posturas inadecuadas sufriendo asi lesiones musculares, en el
momento de una intervencion quirdrgica adopta posturas que no son las
adecuadas pudiendo ser por la fatiga generada por el hecho de estar de pie
por un tiempo prolongado. Cabe resaltar que la fatiga fisica es evidente por
el trabajo excesivo que realiza el personal de enfermeria. Los riesgos
ergonomicos a la vez van a generar una serie de molestias, también efectos
sobre la salud como son: lumbalgias, hernias, alteraciones circulatorias,

debilidad muscular.
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Los riesgos ocupacionales de manera global fueron altos en un 83% y bajo
en un 17%. (Gréfico 1), similares resultados obtuvieron Lépez L.12 quienes
obtuvieron un total de 1.168 exposiciones bioldgicas accidentales. Dentro
de los grupos profesionales con mayor incidencia fueron los licenciados de
enfermeria, seguido de médicos y auxiliares de enfermeria. Las
exposiciones fueron percutaneas siendo el principal material causante las
agujas, intramusculares y endovenosas en personal de enfermeria con un
89% y las agujas de sutura y bisturis en el profesional médico. La mayoria
de las exposiciones se observaron en salas de hospitalizacion y en el area
de quiréfanos. Los riesgos ocupacionales mas frecuentes son: fisicos,
ergondmicos con una alta tasa de incidencia al observar que los riesgos
ocupacionales predominan en este grupo etéreo se deberian de
implementar acciones que minimicen este tipo de accidentes como
capacitaciones, cursos educativos, etc. Con el fin de minimizar los riesgos
ocupacionales en el personal de enfermeria para poder garantizar que
dicha poblacion labore con normal tranquilidad. Un pilar fundamental de
prevencion de estos riesgos ocupacionales va depender del cumplimiento
de las “Normas de Bioseguridad y también de las recomendaciones
especificas por areas o unidades; es fundamental la elaboracion vy
adecuada difusién de protocolos preventivos y la actuacion ante situaciones
especificas. Concientizaciéon al profesional de enfermeria ante los
probables riesgos al no usar los protocolos estandarizados que van a

minimizar los riesgos”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

» El riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria asistencial que
labora en el Hospital San José de Chincha Abril 2017 es alto. Por tanto,

se acepta la hipotesis planteada.

» EIl riesgo ocupacional, de acuerdo a riesgos bioldgicos, fisicos,
ergonémicos y quimico es alto en el profesional de enfermeria
asistencial del Hospital San José de Chincha Abril 2017; por lo tanto se

acepta la hipotesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

» Dar a conocer los resultados a la Jefa del departamento de Enfermeria
para que tomen acciones y supervisen el cumplimiento de la aplicacion
de las normas de bioseguridad para reducir el indice de riesgos

ocupacionales y asi proteger la integridad del profesional de enfermeria.

» Sensibilizar a través de capacitaciones para crear conciencia critica al
profesional de enfermeria asistencial que labora en las distintas areas
de hospitalizacion, sobre los peligros y consecuencias al que estan
expuestos en su lugar de trabajo, considerando a todo usuario de los

servicios de salud como potencialmente infectado.
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

09

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | pEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES
. Exposicion a sangre
Riesgos Posibilidad de presentar | Posibilidad de presentar una | RIESGOS BIOLOGICOS . Exposicion a fluidos
ocupacionales | lesiones a causas 0 por | lesibn como resultado del o Exposicién a
trabajo, hecho que se agrava | quehacer diario en enfermeria, microorganismos aéreos
muchas veces por la | que se medird a través de la | RIESGOS
ausencia de  cobertura | aplicacion de un cuestionario, | FISICOS . Ruidos
especifica en materia de | que tendrd como valor final, silos o lluminacion
salud laboral y por la carencia | riesgos son predominantes o no o Temperatura ambiental
0 no implementacion de | predominantes. RIESGOS QUIMICOS
estandares de prevencion a . Gases Toxicos
la exposicidn a riesgos que o Detergente cloro
algunas  veces  podrian RIESGOS ERGONOMICOS R Medicamentos
resultar fatales.
. Carga dindmica

. Carga estética




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION

A SAN JUAN BAUTISTA

< .

g RIESGO OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL DE
% ENFERMERIA ASISTENCIAL QUE LABORA EN EL
g HOSPITAL SAN JOSE - CHINCHA 2017

INSTRUCCIONES

Buenos dias soy la Bachiller en Enfermeria de la UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA, el presente estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de riesgo ocupacional del profesional de enfermeria que labora en
los diferentes servicios del Hospital.Para que de esta manera la presente
investigacién pueda ayudar a mejorar la salud del personal de enfermeria,
por ello solicito participacion voluntaria para el desarrollo del presente
trabajo de investigacion.

DATOS GENERALES

TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION:
labafios( )

6 a 10 afos ( )

1l al5afos( )

15amas( )

SEXO:

MASCULINO ()

FEMENINO ( )

CAPACITACION:

SI()
NO ()
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GUIA DE OBSERVACION

N° | RIESGO BIOLOGICO SI | NO

01 | En sus actividades laborales se observa que esta en contacto
con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, 0
desechos peligrosos

02 | Esta expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, u otros.

03 | Estda en contacto con pacientes que padezcan influenza,
tuberculosis.

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

05 | Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros.
RIESGOS FiISICOS

06 | En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que le genere molestias.

07 | La iluminacién del area o servicio donde labora, es adecuada
para las actividades que realiza.

08 | Las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde labora son adecuadas.

09 | Esta expuesto a altos niveles de humedad

10 | Esta expuesto a bajos o altos niveles de vibraciones.
RIESGOS QUIMICOS

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

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

13 | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido

algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o
exposicion a sustancias quimicas
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RIESGO ERGONOMICO

14 | En el desempefo de sus actividades, esta expuesto a tareas o
posturas prolongadas que le genere problemas musculares

15 | En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer de pie por largos periodos

16 | En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer sentado por largos periodos

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

18 | En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar

movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones
lumbares.
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ANEXO 3

ANALISIS DE LA CONCORDANCIA — PRUEBA BINOMIAL
JUEZ DE EXPERTOS

JUECES
ITEMS P

1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 1 1 1 0.008
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7 1 1 1 1 1 1 1 0.008

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa 1: Si la respuesta es positiva
P=2 P/ 2 ITEMS
P=0.056/7

P=0.008

El grado de concordancia es significativo, el instrumento es valido, por ser
p < 0.05.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA
DE CROMBACH

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tienen la siguiente formula:

(5T

Donde:

PRIMERA VARIABLE

N : Numero de items: 23
> S2(Yi) : Sumatoria de las Varianzas de los items: 5.51
S2y : Varianza de toda la dimensioén: 23.5

Usando el programa Microsoft Excel 2010. Se obtuvo los siguientes

resultados Estadisticos de fiabilidad:

PRIMERA VARIABLE 0.71 MEDIANA

CONFIABIABILIDAD
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ANEXO N° 5
TABLA MATRIZ

RIESGOS FISICOS

10

RIESGO BIOLOGICO

DATOS GENERALES

39
46

31

46

58
56

57

61

65

45

33
60
53
38
48

NO

10
11
12
13
14
15
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57

51

47

42

63

55

39
49

40

30
37

60
44
52

50
60
49

46

59
32

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

67




30
36
36
59
62

58
60
33

58
55

50

34
34
48

50
49

38
35

62

52

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
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69

56 60 4 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2
57 49 4 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2
1 30 4 51 47 0 0 23 20 1 8.8 5 48 38 21 15 254
2 65 10 6 10 57 57 34 37 56 48.2 52 9 19 36 42 31.6




RIESGOS ERGONOMICOS

18

17

16

15

14

RIESGOS QUIMICOS

13

12

11
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18.07
38.93

17.6

39.4

11
46

23
34

54

57

0

57

20.48
36.52

48
9

52

48
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