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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, prospectivo, transversal y analisis estadistico univariado; el objetivo fue:
determinar el nivel de riesgo ocupacional en el profesional de Enfermeria, del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2018. Se tuvo una poblacion muestral de 84
profesionales de enfermeria, para la recoleccién de datos como instrumento se utilizo el
cuestionario de nivel de riesgo ocupacional de Marcelo y Maita modificado por la autora,
consistente en 17 items el mismo que tuvo una confiabilidad segln la prueba estadistica
de Split Halves de 1 (alta confiabilidad) y con una validez mediante la prueba de
distribucién binomial de VC = 5.81 > VT = 1.64 (adecuado). Los resultados fueron: del
100 % (84) de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, el 33.3% estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto; el 66.7 % a un
nivel de riesgo medio y ninguno a un riesgo bajo. Las conclusiones fueron que la mayoria
de los profesionales estan expuestos a un nivel de riesgo ocupacional de nivel medio a

alto lo que indica que estan vulnerables a cualquier dafio a su salud.

Palabras claves: Riesgo ocupacional, profesional de enfermeria, personal asistencial,

enfermeria.
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ABSTRACT

The present study was a quantitative, descriptive, type: observational, prospective,
transversal and univariate statistical analysis; the objective was: to determine the level of
occupational risk in the nursing professional, of the Virgen de Fatima Regional Hospital,
Chachapoyas, 2018. A sample population of 84 nursing professionals was taken, for the data
collection instrument the questionnaire was used. level of occupational risk Marcelo and
Maita modified by the author, consisting of 17 items the same that had a reliability according
to the Halves statistical test of 1 (high reliability) and validity by the test of binomial
distribution of VC = 5.81 > VT = 1.64 (adequate). The results were: of 100% (84) of the
nursing professionals who work in the Virgen de Fatima Regional Hospital, 33.3% are
exposed to a high level of occupational risk; 66.7% at a medium risk level and none at a low
risk. The conclusions were that most professionals are exposed to a medium to high level of
occupational risk, which indicates that they are vulnerable to any harm to their health.

Key words: Occupational risk, nursing professional, care personnel, nursing.
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l. INTRODUCCION

La salud ocupacional ciencia multidisciplinaria, que tiene como finalidad promover y
mantener el mé&s alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en sus puestos de trabajo; prevenir todo dafio: enfermedad o accidente causado a la salud
por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de

la presencia de agentes noxas a su salud. (MINSA, 2015, p.1)

La mayor parte de la poblacién del mundo (58%) pasa una tercera parte de su vida adulta
en el trabajo. Visto desde otra perspectiva, la poblacion trabajadora comprende de 60 a
70% de los hombres adultos y de 30 a 60% de las mujeres adultas. Esta dedicacion, en el
mejor de los casos, contribuye al bienestar social, psicolégico y fisico de la persona que
trabaja. En otras circunstancias, las condiciones y el ambiente de trabajo tienen un efecto
contrario y reducen el bienestar, la capacidad de trabajo y hasta la esperanza de vida de
la persona. La exposicion a sustancias nocivas en el trabajo suele ser varias veces méas
grave que en otras ocasiones y en situaciones adversas puede ser hasta 1000 veces mas
intensa. En ciertas industrias, como mineria, silvicultura, construccién y agricultura, el
riesgo es a veces desmedido y anualmente de una quinta a una tercera parte de los

trabajadores sufren lesiones o enfermedades ocupacionales. (OMS, 1995, p. 444).

Sin embargo, la oportunidad de trabajar sin temor a esos peligros es parte de los derechos
humanos bésicos y se manifiesta por consenso universal en documentos de las Naciones
Unidas, la OMS, OIT y otros organismos. Basicamente, se promulga que cada ciudadano
del mundo tiene el derecho a trabajar en un ambiente seguro y sano, para lograr una vida
social y econdmicamente productiva. Casi todos los paises se hallan todavia lejos de esa
meta, por lo que una nueva estrategia mundial viene muy bien al caso. No obstante, es
esencial que cada pais se ocupe de formular una estrategia propia. Puesto que hay varios
sectores que de una manera u otra tienen que ver con la salud ocupacional, la colaboracién
entre ellos y otras entidades interesadas y los empleados, empleadores, gobiernos y
cuerpos asesores nacionales es de gran importancia en esta propuesta. (OMS, 1995, p.
445).

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, situacidon 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. Por ello es la identificacion y clasificacion de los riesgos ocupacionales
porque en base a estos se van a dirigir los contenidos educativos, preventivos y de

mantenimiento en cuanto a la salud del trabajador. (Marcelo & Maita, 2015. P. 1).

En el Perq, el registro de enfermedades profesionales es aun incompleto, parcial y con el
sesgo del sub-registro, tal como lo evidencia la informacién disponible por la autoridad
de trabajo y las autoridades sectoriales. Por esta razon la aplicacion de herramientas en
epidemiologia ocupacional no se puede aun estimar ni la mortalidad ni la morbilidad, por
lo que adn no se demostraria la necesidad de contar con estrategias nacionales de
prevencion de enfermedades profesionales, explicando asimismo por qué la mayor parte
de los casos registrados de enfermedad profesional, culminan en reclamaciones legales
por parte de los trabajadores, los cuales realizan sendos juicios por la via civil a sus
empleadores. (Valle, 2018, p. 2).

Es conocido, sin embargo, que, en varios sectores industriales de alta dinamicidad, como
es el caso de la mineria ocurren altas tasas de accidentabilidad, esperando la ocurrencia
de una alta prevalencia de enfermedad profesional, sin embargo, este tltimo no es notorio
por algunas consideraciones que es importante remarcar. La primera de ellas se refiere a
que, en estos sectores econdmicos, la salud ocupacional crece y se desarrolla a reflejo del
importante espacio de la seguridad, es decir de la prevencion de accidentes de trabajo en

lo que a medidas especificas visibles en el lugar de trabajo se refiere. (Valle, 2018, p. 3).

En el caso del personal que labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala,
los riesgos a que se exponen tienen caracteristicas distintas a las de otros hospitales
generales, porque ademas de los riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos,
psicosociales, estan 4 expuestos a sufrir mayor riesgo psicosocial debido a varios factores,
entre ellos: por la cantidad insuficiente de personal para brindar atencion oportuna a los

pacientes, riesgo de agresiones como violencia fisica o verbal y amenazas, debido a



comportamientos violentos de algunos pacientes en estado de crisis de agresividad, o por
sus familiares (Alvarez, 2015, p. 23).

En el Perd, se desconoce la magnitud de la poblacion trabajadora que se encuentra
expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta con informacion estadistica
sobre enfermedades y accidentes de trabajo. En el Sector Salud segln ley N° 27657 del
afio 2002; que comprende el &mbito, competencia, finalidad y organizacion del Ministerio
de Salud, asi como la de sus organismos publicos descentralizados y érganos
descentralizados, se indica que son dos las instituciones que tienen competencias en salud
ocupacional el Instituto Nacional de Salud (INS) cuya mision es desarrollar y difundir la
investigacion y la tecnologia en salud ocupacional; y la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA) que es el 6rgano técnico normativo en los aspectos de salud
ocupacional a través de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional. (Acosta &
Calderdn, 2014, p. 24).

Segun la opinidén de algunos profesionales de la salud refiere haber tenido algun tipo de
accidente laboral relacionado con los riesgos ocupacionales propios de enfermeria dentro
de ellos se considera los pinchazos y cortaduras y el contacto con los fluidos corporales.
En cualquier ente laboral se ve en riesgo la vida de la persona, aungue en unas con mayor
relevancia que otras, y aumenta el riesgo si la persona no toma las medidas necesarias
para proteger su vida. Considerada esta situacion de mucha importancia y relevante he
tenido a bien realizar este trabajo de investigacion con la finalidad de conocer los diversos
peligros ocupacionales a los que estamos expuestos y como poder prevenir para evitar
contaminarnos con cualquier sustancia, fluidos entre otros que ponen en riesgo la vida
del trabajador (Herediana, 2008, p. 27).

En la amazonia peruana, se encuentra ubicado la cuidad de Chachapoyas, en donde se
encuentra ubicado el Hospital Regional Virgen de Fatima, la cual no es ajena a este
problema, ya que los profesionales de enfermeria que laboran en dicha institucion estan
expuestos a diferentes riesgos ocupacionales, tal como plasma un estudio realizado por
Mori (2015), donde demuestra que de los profesionales de enfermeria el 63.9% (46) estan
expuestos a un nivel de riesgo laboral medio; el 36.1 (26) a un riesgo laboral bajo y
ninguno presenta exposicion a un nivel de riesgo laboral alto, Por consiguiente nos indica
que las trabajadoras y los trabajadores de los hospitales, especialmente el personal de

enfermeria estan expuestos a una serie de riesgos tales como: la exposicion a agentes



infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de
los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias quimicas irritantes,
alergénicas y a las radiaciones ionizantes, que pueden causar dafio a la salud a corto o

largo plazo. (Herediana, 2008, p. 28).

El profesional de enfermeria tiene como esencia brindar cuidado holistico; su relacion
directa con el ser humano, el individuo, la familia, la comunidad implica una
comunicacion y trato humanizado garantizando asi el cuidado; su intervencion 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, con el fin de lograr un bienestar en la persona. El estudio se realizé con fines
de conocer los diferentes riesgos ocupacionales a lo que estan expuestos los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima; el conocer respecto a estos riegos
nos permitira : Capacitar al personal de salud, mejorar la organizacion de todos los
trabajadores, para crear conciencia y empoderamiento en los trabajadores de salud, que
el personal en el area asistencial adopten medidas correctas de bioseguridad en cada
procedimiento, que las autoridades tengan conocimiento y brinden las facilidades a los

trabajadores.



I. OBJETIVOS

Objetivo general

» Determinar el nivel de riesgo ocupacional en el profesional de Enfermeria, del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2018.

Objetivos especificos

> Identificar el nivel de riesgo bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial a
la que estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas 2018.

» Caracterizar a la poblacién objeto de estudio.



1. MARCO TEORICO

3.2 Bases teoricas.

A. Profesional de Enfermeria: Es aquel que presta un servicio a la sociedad en
coordinacion con los otros profesionistas del area de la salud, a través de la prevencion
y tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion de las personas que las
padecen, basandose en la identificacion y tratamiento de las respuestas humanas reales
0 potenciales que los sujetos sanos o enfermos presentan, con el propdsito de conservar
y fomentar la salud. (Medline, 2017, p. 55).

El cuidar es una actividad tan antigua como la humanidad (el primer llanto del nifio al
nacer es la expresién mas elocuente de la necesidad de cuidado). En todas las épocas de
la historia se documentan acciones profesionales orientadas a proporcionar cuidado a
los otros. La denominacion enfermeria siempre ha estado asociada a una dimension
profesional (por tanto, cada vez que aparezca el término enfermera o enfermero no ha
de dudarse de su condicion de profesional del cuidado, con independencia de su
contexto, el marco legislativo, las condiciones politicas o religiosas). (Medline, 2017, p.
33)

La evolucion del cuidado de Enfermeria ha estado condicionada por la manera en que
la sociedad satisface sus necesidades de manera individual y colectivamente (la historia
de la Enfermeria es la historia de una adaptacién). Desde que se tiene constancia
documental, el cuidado de Enfermeria aparece normalizado en reglamentos
institucionales, en cierta forma, es la enfermeria la que ha generado instituciones de

salud para poder desarrollar su actividad en plenitud. (Medline, 2017, p. 65).

Los poderes instituidos, incluido la Medicina, siempre han aspirado a instrumentalizar
el ejercicio de la Enfermeria (instrumento de dominacion del espacio cotidiano). La
mentalidad dominante ha tenido un influjo determinante en el grado de autonomia de
las enfermeras (acumulacion de modelos acorde con la yuxtaposicion de pensamientos).
Solo cuando socialmente se ha identificado la capacidad transformadora de la
enfermeria como actividad procuradora de salud, ha sido posible legislar el titulo de
enfermera; las enfermeras siempre han antepuesto su funcidon social a beneficios

profesionales. (Amezcua, 2014, p. 22).



El mayor grado de desarrollo profesional de la Enfermeria se ha logrado cuando el
ejercicio enfermero ha estado regido por principios profesionales, ensefiado por los
propios enfermeros y gestionado con autonomia. Una vision amplia e integradora de la
Historia de la Enfermeria puede contribuir a normalizar la identidad de las enfermeras
como profesionales llamados a prestar un servicio esencial a la humanidad (combatir las

falacias de la historia de la Enfermeria). (Amezcua, 2014, p. 23).

B. Profesion: La etimologia de la palabra “profesion” proviene del latin professioonis,
que significa accion y efecto de profesar o ejercer. EI uso comun del concepto tiene
diferentes acepciones, entre ellas: empleo, facultad u oficio que cada uno tiene y ejerce

publicamente. (Larousse, 1984, p. 45).

Profesion es también una ocupacion que monopoliza una serie de actividades privadas
constituyendo “segmentos de mercado laboral” de ingresos exclusivo, con- XI Congreso
Nacional de Investigacion Educativa / 4. Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia /
Ponencia 2 edicion que permite a quien la desempefia una considerable libertad de

accion que culmina en la constitucién de normas y reglas propias de la profesion.

Algunos autores, como Joseph Ben-David (1974) mantienen una opinién mas bien
optimista en la medida que observa los integrantes de una profesion poseen un sueldo
elevado, un estatus social y autonomia en su trabajo. Consideran que esta posicion
privilegiada se obtiene a partir de que las profesiones realizan funciones que son

socialmente valoradas. (Rios, 2013, p. 12).

C. Profesionalizacion: La profesionalizacion de una profesion exige entonces un
analisis profundo de los juegos de poderes que ella despliega o pone en practica. Es
decir, las prerrogativas que se le asignan a una profesion en desmedro de otras, no solo
consideran la formacion que reciben los miembros de su comunidad (tal cual puede
hacernos creer un analisis mas funcionalista de la sociologia de las profesionales), sino
por las ventajas que se les otorgan por los grupos de poder y las estrategias de poder que
ella logra desplegar en su reconocimiento “esta estrategia trata de nombrar el proceso
historico por el cual ciertos grupos de profesionales logran objetivamente establecer un
monopolio sobre un segmento especifico del mercado laboral, hacer reconocer sus

competencias por el pablico, con la ayuda del Estado. Méas que proyectos individuales.



Se trata de estrategias colectivas. El resultado de esta estrategia es un mercado laboral
cerrado” ( Lopez, 2007, p. 20).

D. Salud Ocupacional: Ciencia multidisciplinaria, que tiene como finalidad promover
y mantener el mas alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en sus puestos de trabajo; prevenir todo dafio: enfermedad o accidente
causado a la salud por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra

riesgos resultantes de la presencia de agentes noxas a su salud. (DIGESA, 2014, p. 14).

E. Medio hospitalario: Es el que méas ha dado a conocer a la enfermeria hasta hace
unos afios. La asistencia en este medio se concreta en las actividades que van a mantener

y recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso patolégico.

F. Medio Extra hospitalario/comunitario: El personal de enfermeria desarrolla una
funcion asistencial en este medio desde una interpretacion como miembro de un equipo

de salud comunitaria compartiendo actividades y objetivos. (Curvillo, 2015, p. 19).
3.3. Definicion de términos basicos

A. Riesgo: Es la probabilidad de que un evento adverso ocurra y pueda causar dafio a

la salud, asi como enfermedades, accidentes, e incluso la muerte.

Son los accidentes y enfermedades que puedan ocurrir con ocasion o como
consecuencia del trabajo que desarrollan las personas, el término riesgo, determina
siempre la existencia de un dafio, futuro e hipotético, cuya produccion no esta
completamente determinada por los acontecimientos o condiciones causales que
somos capaces de identificar y caracterizar. De esta manera, cuando la forma de
realizar un trabajo supone la posibilidad de sufrir un dafio en la salud, hablaremos de
riesgo laboral. Normalmente los riesgos laborales son consecuencia de unas

condiciones de trabajo inadecuadas.

Por regla general, los elementos nocivos que actuan sobre el medio ambiente y sobre
la salud se clasifican agrupandolos en torno a unos agentes genericos denominados:
mecanicos, fisicos, quimicos, biolégicos, ergonomicos y psicosociales. (Yassi, A. &
Guidotti, T. 2002, p. 101)



B. Ocupacién: Ocupacion "aquella faceta del empefio humano que da respuesta a las

necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las demandas
sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del cual el
ser humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se constituye
en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y creando su identidad
personal, cultural y social La ocupacion puede constituir un vehiculo o forma de dar
sentido, significado a la existencia, incidiendo, por tanto, en el bienestar psicoldgico
Yy, quiza también, espiritual del ser humano".
La Ocupacién es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos
referenciales de la disciplina, pero la busqueda de propésito y significado sigue
siendo premisa central. “Toda ocupacion humana procede de una tendencia
espontanea, innata del sistema humano: la urgencia de explicar y dominar el
ambiente: EI modelo se basa en la suposicion de que la ocupacién es un aspecto
crucial de la experiencia humana" (Granda, C. 2015, p. 69)

C. Enfermeria: Es la ciencia que abarca los cuidados de una manera holistica,
enfocandose en las diversas esferas de la persona de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,

discapacitados, y personas moribundas.

D. Valoracion: La valoracion del riesgo, con el valor del riesgo obtenido, y
comparandolo con el valor y los métodos de control a utilizar en funcién de
los niveles de exposicion.

E. Tipos.

E.1. Biologicos

Constituidos por microorganismos, de naturaleza patogena, que pueden infectar a los
trabajadores y cuya fuente de origen la constituye el hombre, los animales, la materia
organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos tenemos: Bacterias,

virus, hongos y parasitos.

Para los riesgos Biologicos no hay limites permisibles y el desarrollo y efectos,
después del contagio, depende de las defensas naturales que tenga cada individuo.



Entre las ocupaciones vinculadas a este riesgo se tienen: Lavandera, agricultores
carniceros, cocineros, esquiladores, pastores, jardineros, trabajadoras de la salud,
veterinarios, etc.

Las enfermedades que pueden ocasionar son: Tétanos, brucelosis, tifoidea, difteria,

polio, oftalmia purulenta, cisticercosis, encefalitis aguda, etc. (MINSA, 2005, p. 48).
E.2. Fisicos.

Representan un intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente, en
una proporcién mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los mas
importantes se citan: Ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacion, presion,
iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja frecuencia);

radiaciones ionizantes, (rayos X, alfa, beta, gama). (MINSA, 2005, p. 49).

» Ruido. - Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta o que
perjudica al oido. Es una forma de energia en el aire, vibraciones invisibles
que entran al oido y crean una sensacion. Ejemplo: Niveles de ruido en los
sectores productivos: Textil, calzado, metalurgia, metal mecanica, alimentos,
cemento, mineria, pesqueria, petréleo, plasticos, siderdrgica y curtiembre
entre otros (MINSA, 2005, p. 51).

> Radiaciones lonizantes. - Son ondas electromagnéticas y/o particulas
energéticas que proviene de interacciones y/o procesos que se llevan a cabo
en el nacleo del 4&tomo. Se clasifican en Alfa, Beta, Neutrones, Radiacion
Gamma y Radiacion X.

» Proteccion Radiol6gica. - Significa proteccién contra las radiaciones y se
define como un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como
finalidad proteger a las personas y a su descendencia, de los efectos nocivos
de las radiaciones. (MINSA, 2005, p. 53).

» Material Radiactivo. - Es un elemento o sustancia que emite radiaciones. Un
material radiactivo puede emitir: Varios tipos de radiaciones al mismo
tiempo: (MINSA, 2005 P. 54)

» Temperatura. - Es el nivel de calor que experimenta el cuerpo. El equilibrio
caldrico del cuerpo es una necesidad fisiologica de confort y salud. Sin

embargo, a veces el calor liberado por algunos procesos industriales
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combinados con el calor del verano nos crea condiciones de trabajo que
pueden originar serios problemas.

La temperatura efectiva es un indice determinado del grado de calor percibido
por exposiciones a las distintas condiciones de temperatura, humedad y
desplazamiento del aire.

La temperatura efectiva 6ptima varia con la estacion y es més baja en invierno
que en verano. La zona de comodidad en verano esté entre 19 y 24°C. La zona
de comodidad del invierno queda entre 17 y 22 °C. Las zonas de comodidad
se encuentran localizadas entre 30 y 70 % de humedad relativa.

Efectos Psicoldgicos del calor.- Las reacciones psicologicas en una
exposicion prolongada al calor excesivo incluyen: irritabilidad aumentada,
laxitud, ansiedad e inhabilidad para concentrarse, lo cual se reflejan en una
disminucion de la eficiencia.

Efectos fisicos del calor. - Las reacciones del cuerpo a una exposicion
prolongada de calor excesivo incluyen: calambres, agotamiento y golpes de
calor (shock térmico). (MINSA, 2005, p. 59).

Efectos del frio. - La reaccion del cuerpo a una exposicion prolongada de frio
excesivo es la congelacion, la falta de circulacion disminuye la vitalidad de los
tejidos. Si estas lesiones no son tratadas a tiempo y en buena forma, pueden
quedar con incapacidades permanentes. (MINSA, 2005, p. 61).

Hipotermia: La patologia méas grave que se puede presentar por exposicion a
bajas temperaturas es la Hipotermia la cual se define cuando la temperatura
central del cuerpo humano (rectal, esofagica o timpanica) desciende por debajo
de los 35°C, se produce en la que el organismo no es capaz de generar el calor
necesario para garantizar el mantenimiento adecuado de las funciones
fisioldgicas. Esta situacion se define como hipotermia.

Hablamos de hipotermia accidental cuando el descenso de la temperatura
ocurre de forma esponténea, no intencionada, generalmente en ambiente frio,
asociado a un problema agudo, y sin lesion previa del hipotalamo, zona
anatomica donde se situa el termostato. (MINSA, 2005, p. 61)

> lluminacion. - Es uno de los factores ambientales que tiene como principal

finalidad el facilitar la visualizacion, de modo que el trabajo se pueda realizar

en condiciones aceptables de eficacia, comodidad y seguridad.
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La intensidad, calidad y distribucion de la iluminacion natural y artificial en los
establecimientos, deben ser adecuadas al tipo de trabajo.

La iluminacion posee un efecto definido sobre el bienestar fisico, la actitud
mental, la produccion y la fatiga del trabajador.

Siempre que sea posible se empleard iluminacion natural. (MINSA, 2005, p.
61).

» Ventilacion. - La ventilacion es una ciencia aplicada al control de las

corrientes de aire dentro de un ambiente y del suministro de aire en cantidad
y calidad adecuadas como para mantener satisfactoriamente su pureza.
El objetivo de un sistema de ventilacion industrial es controlar
satisfactoriamente los contaminantes como polvos, neblinas, humos, malos
olores, etc., corregir condiciones térmicas inadecuadas, sea para eliminar un
riesgo contra la salud o también para desalojar una desagradable
contaminacion ambiental. La ventilacion puede ser natural y artificial.
(MINSA, 2005, p. 63).

E.3. Quimicos. Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que pueden
presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud las personas que entran en contacto con ellas.
(MINSA, 2005, p. 63).

Gaseosos.- Son aquellas sustancias constituidos por moléculas ampliamente
dispersas a la temperatura y presion ordinaria (25°C y 1 atmosfera) ocupando

todo el espacio que lo contiene. Ejemplos:

Gases: Monoxido de Carbono (CO), Dioxido de Azufre (SO2), Didxido de
Nitrogeno (NO2), Cloro (CI2). Vapores: productos volatiles de Benzol,
Mercurio, derivados del petroleo, alcohol metilico, otros disolventes organicos.
(MINSA, 2005, p. 64).

E.4. Ergonémicos.
Ergonomia: es el conjunto de disciplinas y técnicas orientadas a lograr la

adaptacion de los elementos y medios de trabajo al hombre, que tiene como
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finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas, evitando en lo posible la
fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales.
Factores derivados del Disefio de Trabajo
Las herramientas, las maquinas, el equipo de trabajo y la infraestructura fisica
del ambiente de trabajo deben ser por lo general disefiados y construidos
considerando a las personas que lo usaran.
Factores individuales
» Sedentarismo: desacondicionamiento fisico, alturas cardiorrespiratorias.
» Sobre peso: sobrecarga del aparato osteomuscular.
» Ansiedad y estrés: tratamiento del suefio e insuficiente descanso.
» Disefio de la estacion de trabajo
» Zona de Trabajo: Espacio o area en la que distribuyen los elementos de
trabajo.
» Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla la labor. (MINSA, 2005,
p. 65).

E.5. Psicosociales
Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a

la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Ante una determinada condicion psicosocial laboral adversa, no todos los
trabajadores desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias
de cada trabajador (personalidad, necesidades, expectativas, vulnerabilidad,
capacidad de adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de
sus reacciones como de las consecuencias que sufrird. Asi, estas caracteristicas
personales también tienen un papel importante en la generacién de problemas de
esta naturaleza, cabe agregar que, el trabajador en su centro laboral como fuera
de él se ve expuesto a una gran cantidad de factores que ponen a prueba su
capacidad de adaptacion. Esta capacidad es limitada, el efecto sinérgico de estos
factores sobre la persona va minando su capacidad de resistencia o de
adaptacion, de manera que tal vez un aspecto, en principio nimio, sea el que
desencadene, o no (segun predisposicion individual correspondiente a

personalidad tipo A o B) una serie de reacciones adversas a su salud.
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Consecuencias que por ser nefastas para el trabajador y por las cuantiosas
pérdidas que ocasionan en las empresas Yy el pais, es que consideramos de suma
urgencia presentar a continuacion. (MINSA, 2005, p.68).

Dimensiones.
A. Biologicos.

B. Fisicos.

C. Quimicos.

D. Ergondmicas.

E. Psicoldgicas.

Categorias.

A. ALTO : Cuando la exposicion a riesgos es alto o muy frecuente.

B. MEDIO: Cuando la exposicidn a riesgos es poco frecuente.

C. BAJO : Cuando no hay exposicion a riesgos o la exposicién es minima.

Teorias o0 modelos de enfermeria.

Bernardino Ramazzini (1633-1714).

El aspecto humanistico de la Medicina fue ampliamente cultivado por muchos
médicos del siglo XVII, entre los que destaca Bernardino Ramazzini. Plasmé su
interés en los problemas de salud relacionados con las condiciones del trabajo
en una obra pionera en ese campo y que tuvo, inclusive, repercusion social pues
sirvio de base para leyes que protegen a los trabajadores. Su obra describe
problemas de salud en méas de 50 ocupaciones, por ejemplo: las intoxicaciones
de los farmacéuticos por el mercurio, los efectos por el uso de antimonio en
quienes coloreaban vidrios, las enfermedades que producia el plomo en los
pintores, asi como los problemas no toxicos, pero si causados por prolongadas
posturas inadecuadas, por sedentarismo o por hacer movimientos desgastantes o
con exceso de peso. También estudia molestias producidas por el calor, el frio,

la humedad y el ruido. (Borges, 2008, p. 61)

Siendo todas las ocupaciones un riesgo para cada trabajador, segun lo que
destaca Bernardino, cada ocupacion tiene un grado de riesgo dependiendo el
lugar donde uno labore, este autor enfoca su obra en los multiples problemas que

se ha considerado en las dimensiones en esta investigacion.
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MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo y disefio metodologico

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo; segun la intervencion del investigador fue observacional, segun la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo, segun el nimero de ocasiones
en que se midio la variable de estudio fue transversal, segun el nimero de variable
de interés fue descriptivo porque el andlisis es univariado porque solo describe o

estima pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra (Supo, 2014,
pp. 2 -21).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar datos mediante la estadistica;
de nivel descriptivo porque, describio la variable en estudio tan igual como sucede
en la naturaleza; de tipo: observacional porque no se manipularon las variables ya
que los datos reflejaran la evolucion natural de los eventos, prospectivo porque
los datos se recolecto de fuentes primarias o sea directamente de la muestra objeto
de estudio. Transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasién y
univariado porque el analisis esta basado en una sola variable (Supo, 2015, pp. 2
-21).

El diagrama de este tipo de estudio sera el siguiente:

Donde:
M = Profesionales de enfermeria
O1 = Nivel de riesgo ocupacional.

4.2. Universo, Poblacién y Muestra

4.2.1. EIl universo / muestral Estuvo constituido por 84 profesionales de

enfermeria que laboran en el area asistencial, consultorio externo y jefatura de
enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas.
(Estadistica de Jefatura de enfermeria H.R.V.F-CH).
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CANTIDAD
SERVICIOS

70
Servicio asistencial

13
Consultorio Externo

1

Jefatura de enfermeria
84
TOTAL

Fuente: Estadistica de jefatura de Enfermeria. 2018.

A. Criterios de inclusion y exclusion:
A.l. C. Inclusion: Estuvo constituido por todos los profesionales de
enfermeria que trabajan en el area asistencial, consultorio externo y
jefatura de enfermeria.
A.2. C. Exclusion: Todos aquellos profesionales que estuvieron de

licencia, vacaciones y los que no participaron en el llenado de la encuesta.

> Muestreo

Se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

constituida por el 100% de la poblacion. (Supo, 2015).
» Meétodos Investigacion

Se utilizé el método inductivo — deductivo. (Supo, 2015).
4.2.3 Técnicas e instrumentos

» Técnica: Para medir la variable de estudio se utilizé la técnica de la
Encuesta. (Supo, 2015).

> Instrumento

Se utiliz6 el instrumento del cuestionario de riesgo ocupacional de Marcelo
y Maita modificado por la autora, el cual estuvo dividido por los 5 tipos de
riesgos ocupacionales y cada uno de ellos constituido de 3 a 5 items,
utilizando la escala de Likert de siempre, a veces y nunca, teniendo los

siguientes valores:
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1=S=SIEMPRE : Cuando no hay exposicion a riesgos.

2 = AV= AVECES : Cuando la exposicion a riesgos es minimo 0 poco

frecuente.
3=N= NUNCA :Cuando hay exposicion a riesgos.

Su estructura consiste de 17 preguntas, dividido 3 items desde la dimension
bioldgica hasta la dimension ergonémica y solo la dimension psicosocial

consta de 5 items.

Teniendo como puntaje final para la variable el siguiente: puntaje maximo

de 51 puntos y minimo de 17 puntos.
Alto : 41ab51 puntos.

Medio : 29 a 40 puntos.

Bajo : 17 a 28 puntos.

Para su validez, el instrumento fue sometido a través de juicio de expertos (5
profesionales), los cuales laboran como docentes en la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza y trabajadores del Hospital Regional Virgen de
Fatima considerando que estos expertos tienen una mejor vision sobre el riesgo
ocupacional en el profesional de enfermeria, lo cual para calcular el nivel de
significancia y validacion del instrumento de recoleccion de datos se sometié a
la prueba estadistica de distribucion binomial, obteniéndose un resultado del
valor calculado VC =5.81 el cual es mayor que el valor tedrico VT=1.64 de la

prueba binomial por lo tanto el instrumento es valido.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico una prueba piloto al
12 % de la muestra (10 profesionales) lo cual fue sometido a la prueba estadistica
de Split Halves y Spearman Brown, cuyo valor obtenido fue de Rip = 1

(altamente confiable). (Anexo n° 8).
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4.2.4 Procedimiento de recoleccidn de datos

» Se envio un oficio al Director del Hospital Regional Virgen de Fatima

4.2.5

solicitando autorizacion para la aplicacion de las encuestas a los profesionales
de enfermeria que laboran en los distintos servicios, tanto contratados como
nombrados de dicha institucion.

Se realiz6 una reunion con los jefes de cada servicio para explicar los motivos,
objetivos, de la reunidn, ademas coordinar la fecha, hora y lugar de la aplicacion
del cuestionario.

Se explicé la importancia de conocer el nivel de riesgo ocupacional en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Virgen de Féatima-
Chachapoyas.

El instrumento se aplico a los profesionales que conforman la muestra, siendo
84 profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial, en consultorio

externo y jefatura de enfermeria.

Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elaboro6 la tabulacion

de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

Analisis de datos:

La informacion recolectada fue procesada utilizando el software SPSS version
23 y Microsoft Excel 2013, se hizo andlisis de datos con técnicas estadisticas
descriptivas con el 95% de confianza y un 5% de margen de error. La
presentacion de los resultados se realizo6 en tablas y figura de barra.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de riesgo ocupacional en el profesional de Enfermeria, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2018.

Nivel de riesgo ocupacional Fi %
Alto 28 33.3
Medio 56 66.7
Bajo 0 0.0
Total 84 100.0
Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo ocupacional, aplicado a los profesionales de enfermeria del
H.R.V.F. 2018.
Figura 01: Nivel de riesgo ocupacional en el profesional de Enfermeria, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2018.

66.7
70.0

60.0
< 50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 0.0
A
0.0

33.3

Alto Medio Bajo

Nivel de riesgo

Fuente: Tabla 01.

En la tabla y figura 01 se observa que del 100 % (84) de los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital Regional Virgen de Fatima, el 33.3% (28) estan expuesto a un
nivel de riesgo ocupacional alto; el 66.7% (56) estan expuesto a un nivel de riesgo medio

y el 0% (0) estan expuesto a un nivel de riesgo bajo.
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Tabla 02: Nivel de riesgo bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial a la que
estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas 2018.

. . Alto Medio Bajo
Nivel de riesgo : - -
fi % fi % fi %
Bioldgico 45 536 35 41.7 4 4.76
52 61.9 32 38.1 0 0
Fisico
46 54.8 38 45.2 0 0
Quimica
44 52.4 40 47.6 0 0
Ergondmica
53 63.1 31 36.9 0 0
Psicosocial
Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo ocupacional, aplicado a los profesionales de enfermeria  del
H.R.V.F. 2018.
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Figura 02:
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Nivel de riesgo bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial a la que
estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas 2018.
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En la tabla y figura 02 se observa que del 100 % (84) de los profesionales de
enfermeria que laboran en los diferentes servicios del Hospital Regional Virgen
de Fatima, el 53.6 % (45) estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto;
el 41.7 % (35) estan expuesto a un nivel de riesgo medio y el 4.76 % (4) estan
expuesto a un nivel de riesgo bajo. Segun la dimensién fisica el 61.9 % (52) estan
expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto; el 38.1 % (32) estan expuesto a
un nivel de riesgo medio y el 0 % (0) estan expuesto a un nivel de riesgo bajo.
Segun la dimension quimica el 54.8 % (46) estan expuesto a un nivel de riesgo
ocupacional alto; el 45.2 % (38) estan expuesto a un nivel de riesgo medio y el
0 % (0) estan expuesto a un nivel de riesgo bajo. Segun la dimension ergonémica
el 52.4 % (44) estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto; 47.6 % (40)
estan expuesto a un nivel de riesgo medio y el 0 % (0) estan expuesto a un nivel
de riesgo bajo y segun la dimension psicosocial el 63.1 % (53) estan expuesto a
un nivel de riesgo ocupacional alto; el 36.9 % (31) estan expuesto a un nivel de

riesgo medio y el 0 % (0) estan expuesto a un nivel de riesgo bajo.
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V. DISCUSION

Con respecto a los resultados encontrados en el presente estudio los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, presentan un nivel de riesgo ocupacional de medio a alto, lo que indica
que los profesionales del area de salud son los mas expuestos a cualquier dafio a

su salud.

Segun las dimensiones hay muchos factores que hacen que los profesionales
estén méas expuestos a los multiples riesgos ocupacionales. Ademés que a todos
los servicios se consideran altamente contaminante. Se puede apreciar que solo
en la dimensidn bioldgica estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto,
medio y bajo; aungue el Gltimo en minimo porcentaje ya que en esta dimensién
es mas frecuente en los trabajadores ya que todos los dias los profesionales estan
expuestos a los riesgos bioldgicos, por la manipulacién, contacto con paciente,
inyecciones, canalizacion de vias y procedimientos realizados (colocacion de

sonda nasogastrica y sonda vesical).

Considerando a los 10 servicios, se observa que en la mayoria se tiene un nivel
de riesgo ocupacional medio y que solo en sala de operaciones se presenta un
nivel de riesgo ocupacional alto teniendo un valor de 77.8 % (7), debido a que
en este servicio los trabajadores estan mas expuestos a los diferentes riesgos
ocupacionales y necesitan obligatoriamente utilizar las medidas de bioseguridad,

para cuidar su salud y la de los pacientes.

Rengifo y Guerra (2011) en su estudio titulado ocurrencia de accidentes de
trabajo cuyo objetivo fue determinar los diferentes materiales a lo que se
exponen en su centro de trabajo; causados por material corto punzante en
trabajadores de enfermeria en hospitales de la region nordeste de Sao Paulo,
Brasil; fueron notificados en el periodo estudiado 117 accidentes, de los cuales
53 fueron ocasionados por material corto-punzante. Los ayudantes de enfermeria
fueron los que maés se accidentaron (8,9%), seguidos por los técnicos (2,8%),
auxiliares (2,7%) y enfermeros (2,5%). La mayoria de los accidentes ocurren en
profesionales con experiencia y con tiempo de servicio mayor de un afo, en

mujeres, casadas 0 en union libre, con edad inferior a 40 afios. La mayoria de las
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ocurrencias de los accidentes fue en el turno de la mafiana, causado por agujas o
bisturies (84,9%), provocando lesiones en los dedos (77,3%). Los dedos fueron
las partes del cuerpo mas afectadas en los accidentes (77,3%), seguidas por las
manos (17%), antebrazos (3,8%) y piernas (1,9%), comparando con la presente
investigacion se puede decir que existe una cierta relacion ya que la
investigacion realizada por Rengifo & Guerra esta enfocada en los materiales
corto — punzantes que pertenecen al riesgo biolégico que causan dafio, debido a
que los profesionales de enfermeria realizan diferentes procedimientos y si no
utilizan las medidas de bioseguridad de manera adecuada pueden contaminarse;
Ademas se debe considerar a todos los pacientes atendidos como altamente
contaminantes, mientras en la presente investigacion los profesionales de
enfermeria estan expuestos al nivel de riego ocupacional de medio a alto, en la
cual se consideran a los tipos de riesgos de manera general por lo que las
medidas de bioseguridad necesarias para la realizacion de los procedimientos y

por lo tanto ponen en riesgo su integridad de su salud.

Asimismo, Arenas (2012) en su estudio titulado riesgos laborales cuyo objetivo
fue determinar que existen varios estudios realizados relacionados con el ATBIO
y los factores de riesgo en poblacion de enfermeras. Uno de ellos, realizado en
los hospitales de Irdn con una muestra de 2.180 enfermeras, evidencié una
prevalencia de vida de exposicion a sangre y fluidos corporales de 79%, el
contacto con objetos corto punzantes fue del 50%. Las agujas hipodérmicas
estuvieron involucradas en la mayoria de las exposiciones (73%), el re-
encapsulamiento de las agujas utilizadas fue el acto inseguro mas frecuente con
el 35% de los casos. En este mismo estudio la sangre fue el mayor contaminante
con el 87% de los casos y el procedimiento mas comun fue la extraccion de las
vias endovenosas en el 50% de los eventos, comparando con la presente
investigacion se puede decir que existe una cierta relacion ya que la
investigacion de Arenas se aprecia que la exposicion a los riesgos bioldgicos es
alto con un porcentaje de 79 % y en la presente investigacion el tipo de riesgos
bioldgico es del 53.6 % estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional alto; el
41.7 % estan expuesto a un nivel de riesgo ocupacional medio y el 4.76 % estan

expuesto a un nivel de riesgo ocupacional bajo, por consiguiente ambos estudios
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tienen el nivel de riesgo bioldgico alto, lo que indica que los profesionales de
enfermeria no utilizan de manera adecuada las medidas de bioseguridad o

simplemente no los utilizan.

Marcelo, E., & Maita, J. (2015). PerGd en su estudio titulado riesgos
ocupacionales, cuyo objetivo fue determinar los Riesgos Ocupacionales en el
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima. Siendo este estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal se tom6 como poblacion muestral a 65 Licenciadas en Enfermeria
que laboran en la UCI Adultos 2C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Teniendo en cuenta las estadisticas generales del HERM, se evidencia
que los profesionales de enfermeria son un grupo del sector salud vulnerable,
donde los peligros se materializan y generan accidentes de trabajo. Concluyendo
que los profesionales de enfermeria son los méas expuestos a lo diversos riesgos
ocupacionales, comparando con la siguiente investigacion en el servicio de UCI
del 100% que equivalen a 10 profesionales los profesionales de enfermeria estan
expuestos a un nivel de riesgo ocupacional medio que indica que estan expuestos
a los diferentes tipos de riesgos ocupacionales por lo que deben utilizar las
medidas de bioseguridad de manera adecuada para evitar riesgos en su salud.

Por otro lado DIGESA/ MINSA (2012) en su estudio titulado exposicion de los
profesionales en su centro laboral en la que se determind el porcentaje de
trabajadores expuestos a factores de riesgo ocupacionales, Agosto 2011 — Abril
2012, fue de 43.054, en primer lugar se encuentra la exposicion a factores de
riesgo de naturaleza fisica, que representa el 27.0 %, en segundo lugar la
exposicion a factores causales de accidentes que alcanzan un 23.1%, en tercer
lugar esta la exposicién a los factores de riesgos ergonémicos que alcanzan un
17.6%, en cuarto lugar esta la exposicion a factores de riesgos bioldgicos con
14.2%, en quinto lugar esta la exposicion a los factores de riesgos quimico con
11.6 % y en dltimo lugar los expuestos a factores de riesgos psicosociales con
6.5% . Con respecto al riesgo bioldgico, existen 6,099 trabajadores registrados,

de los cuales el 77.0% corresponde a servicios de salud.
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Frente a esta situacion se puede decir que en el estudio de la DIGESA/MINSA
los profesionales de enfermeria estdn expuestos a todos los riesgos laborales
teniendo como primer lugar a los riesgos de naturaleza fisica que representan un
27.0 % y en ultimo lugar a los riesgos psicosociales que representan el 6.5 % y
comparando con la siguiente investigacion los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional Virgen de Fatima estan expuestos a diversos
riesgos ocupacionales teniendo como primer lugar al riesgo psicosocial en un
63.1% (53) presentan un nivel de riesgo ocupacional alto; como segundo lugar
al riesgo fisico con 61.9% ( 52) profesionales que presentan un nivel de
riesgo ocupacional alto; en tercer lugar al riesgo quimico con 54.8% (46)
presentan un nivel de riesgo ocupacional alto; en cuarto lugar al riesgo biologico
con 53.6% (45) presentan un nivel de riesgo ocupacional alto y como quinto
lugar al riesgo ergondmico con 52.4% (44) profesionales que presentan un nivel
de riesgo alto, lo que predispone que los profesionales de enfermeria estan
expuestos a multiples enfermedades, estrés, sobrecarga laboral y a maltrato
fisico y psicoldgico, por la misma indole de su trabajo medidas inapropiadas de
bioseguridad, exceso de pacientes, mala distribucion del tiempo y falta de
personal de salud.

Gomez (2013) en su estudio titulado accidentes laborales, cuyo objetivo fue
establecer que situaciones ponen en riesgo la salud de los trabajadores en la cual
reporté que durante el afio 2009, la situacion de los accidentes punzocortante
reportados oficialmente en el Peru fue de 128 casos. El 23.4 % de accidentes con
material punzocortante fue reportado en la ciudad de Ayacucho; el 21.9 % en la
ciudad del Callao; el 20.3 % de los casos reportados en la ciudad de Pasco; con
un indice del 16.4 % en la ciudad de Lima (Capital del Per(); el 10.2 % en la
ciudad de Puno y el 7.8 % de casos reportados en la ciudad de Cajamarca. No
evidenciandose reporte alguno, en las demés ciudades del territorio peruano.
Determinando asi, la creacion de programas de salud como: ElI comité de
Bioseguridad y la unidad de salud y seguridad ocupacional hospitalaria con la
finalidad de prevenir accidentes laborales en el personal de salud del Peru para
su monitoreo y evaluacion a nivel nacional y local, comparando con la siguiente

investigacion existe una cierta diferencia porque estd basado en estudios en
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diferentes lugares del Pert sobre accidentes punzocortantes y en la investigacion
se realizd en un solo lugar que fue en el Hospital Regional Virgen de Fatima, en
la cual los profesionales de enfermeria estan expuestos a los diferentes riesgos
ocupacionales; a pesar que los estudios se realizaron en diferentes escenarios
ambos estudios coinciden con el riesgo biologico en la cual se tiene que el 53.6%
(45) presentan un riesgo ocupacional alto, por no utilizar las medidas de
bioseguridad adecuadas en el area de trabajo, los resultados encontrados
ayudaran para buscar mejoras en coordinacion con las autoridades y

representantes.

Mori (2015) en su estudio titulado riesgo laboral, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de riesgo laboral al que se encuentran expuestos los profesionales de
enfermeria que trabajan en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas durante los meses de junio a agosto del afio 2015. Siendo este
estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo.
Los resultados fueron que del 100% de los profesionales de enfermeria el 63.9%
(46) estan expuestos a un nivel de riesgo laboral medio; el 36.1% (26) a un riesgo
laboral bajo y ninguno presenta exposicion a un nivel de riesgo laboral alto;
contrastando con la investigacion realizada por Mori y el presente estudio tienen
una cierta similitud porque se trabajo en la misma institucion pero se encontro
resultados diferentes donde se aprecia que el 33.3% (28) estan expuesto a un
nivel de riesgo ocupacional alto; el 66.7% (56) estan expuesto a un nivel de
riesgo ocupacional medio, lo que indica que los profesionales de enfermeria
estan expuestos a los diferentes riesgos ocupacionales y que se deben utilizar las

medidas necesarias de bioseguridad para prevenir cualquier tipo de dafio.

El nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital Regional Virgen de Fatima es de medio a alto, lo que indica que estan
expuestos a multiples dafios contra su salud e integridad fisica, por lo que deben
optar a utilizar medidas de bioseguridad de manera adecuada, debido que en cada

servicio se tiene contacto directo con los pacientes.

Ademas, los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional

Virgen de Fatima presentan un nivel de riesgo psicosocial alto con un 63.1 %
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(53), lo cual indica que el clima laboral entre comparieros de trabajo no es el
adecuado, no hay trabajo en equipo y los pacientes y familiares quieren ser
atendidos de forma inmediata y que sus problemas sean resueltos y es ahi donde

surgen los insultos y malos tratos hacia el personal de enfermeria.
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VI.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Virgen
de Fatima la mayoria estdn expuestos a un nivel de riesgo ocupacional de
nivel medio a alto lo que indica que estan propensos a multiples

enfermedades

El nivel de riesgo segun la dimension biologica, fisica, quimica, ergondmica
y psicosocial del total de los profesionales de enfermeria la mayoria estan
expuestos a un nivel de riesgo ocupacional de alto a medio, debido a que en
todos los servicios se encuentran presentes todos los tipos de riesgos y
dependerd de los profesionales de enfermeria que utilicen las medidas

adecuadas de la bioseguridad para prevenir cualquier tipo de dafio a su salud.

En los diferentes servicios, los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Virgen de Fatima, la mayoria estan expuestos a un nivel de riesgo
de medio a alto. Considerando a los 10 servicios, se observa que en la
mayoria se tiene un nivel de riesgo ocupacional medio y solo en sala de
operaciones se presenta un nivel de riesgo ocupacional alto teniendo un
valor de 77.8 % (7), debido a que en este servicio ingresan pacientes criticos
para ser intervenidos. Ademas, a todos los servicios se considera altamente
contaminantes ya que en cada uno de ellos se realizan a diario
procedimientos invasivos, estan en contacto directo con el paciente,
contacto con fluidos, etc. los trabajadores estan méas expuestos a los
diferentes riesgos ocupacionales y necesitan obligatoriamente utilizar las

medidas de bioseguridad de manera adecuada.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, segun la condicion laboral, la mayoria son nombrados de los
cuales presentaron un 13.1 % riesgo ocupacional alto y de los contratados
presentaron un 20.2 % riesgo ocupacional alto, lo que indica que la falta de
experiencia influye para que ocurran los accidentes, por lo tantolos

contratados estan mas propensos a cualquier tipo de dafio a su salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Al Director del Hospital Regional Virgen de Fatima: Mejorar la
organizacion de trabajadores y realizar capacitacion a todo el personal que
labora en dicha institucién de manera periddica, creando conciencia y

empoderamiento en los mismos.

- Al jefe de enfermeros del Hospital Regional Virgen de Fatima que
incentive en los profesionales de enfermeria que adopten medidas de
bioseguridad e impartan en sus estudiantes la buena préctica y manejo
adecuado de las normas de bioseguridad desde su formacion académica ya

que la mayoria de profesionales se dedican a la docencia.

- A los jefes de cada servicio que capaciten sobre el manejo del clima
institucional y manejo de conflictos para mejorar el trabajo en equipo y

disminuir el riesgo psicosocial.

- A los profesionales de enfermeria que laboran como docentes en la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, impartan
conocimientos desde los primeros ciclos académicos acerca de la
importancia de utilizar las medidas de bioseguridad para evitar multiples
riesgos ocupacionales y trabajar en equipo para mantener un clima laboral

adecuado.
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Anexo N° 01: Instrumento de riesgo ocupacional

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZ ‘
AMAZONAS”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE RIESGO OCUPACIONAL DE MARCELO Y
MAITA MODIFICADO POR PORTOCARRERO (2018)

. PRESENTACION:

El presente instrumento tiene la finalidad de recabar informacion sobre el Nivel de
riesgo ocupacional del profesional de enfermeria del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas 2018, dicho instrumento tiene un caracter confidencial, que
solo servira para fines de estudio, Por lo que solicito su colaboracién para responder

las preguntas planteadas

1. INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas, con respuestas en una escala de

tipo Likert, por lo que debera marcar con un aspa segun corresponda:

1 =S= SIEMPRE : Cuando no hay exposicion a riesgos.

2 = AV= AVECES : Cuando la exposicidn a riesgos es minimo 0 poco
frecuente.

3=N=NUNCA : Cuando hay exposicién a riesgos
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DIMENSIONES

NIVEL DE RIESGO OCUPACIONAL

PUNTAJE

RIESGO BIOLOGICO

1. Con que frecuencia utiliza medidas de

proteccidn ante cualquier contacto con fluidos:

a.
b.
C.

Guantes
Gorro
Mascarilla
Lentes
Mandilén

2. Ud. Tiene proteccién inmunolégica:

a. Hepatitis A

b. Hepatitis B

c. Influenza

d. Varicela

e. Otros
(*) 3. Tipo de muestra a lo que esta expuesta (0)
con mayor frecuencia en su servicio de trabajo:

a. Esputo

b. Vémitos

c. Sangre

d. Heces

e. Secreciones de herida

RIESGO FisICO

(*) 1. Ud. esta expuesto a cambios bruscos

de temperatura en su trabajo:

a. Frio

b. Caliente
c. Vapor.

d. Humedad

e. Ventilacion
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(*) 2. Tiene exposicion a ruidos en su area

de trabajo:

a. Intensos

b. Moderados
c. Leves

d. Vibraciones

(*) 3. ;(Esta expuesto (a) a radiaciones “X” en su

servicio durante la permanencia en el hospital?

RIESGO QUIMICO

(*) 1. Tipo de sustancia quimica que tiene mayor

contacto:

e.

b
C.
d

Productos de limpieza del area de trabajo
(glutaraldehido)

Medicamentos

Alcohol

Latex

Clorhexidina al 2 %

2. Utiliza medidas de bioseguridad durante la

manipulacion de sustancias quimicas:

a.
b.
C.
d.
e.

Guantes
Gorros
Botas
Lentes

Mandilén

3. En su centro de trabajo esta expuesto (a) a

sustancias quimicas altamente corrosivas y/o

dafinas.

RIESGO
ERGONOMICO

(*) 1. Realiza con frecuencia posturas inadecuadas en

su &rea de trabajo

(*) 2. Esta expuesto a la manipulacion de materiales y

equipos pesados

(*) 3. ¢(En su area de trabajo permanece de pie durante

su turno?
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(*) 1. Siente que tiene sobrecarga laboral en su servicio

(*) 2. En su &rea de trabajo recibe insultos de pacientes?

(*) 3. Ensu area de trabajo recibe insultos de familiares?
RIESGO PSICOSOCIAL

(*) 4. ¢Recibe maltrato psicolégico por parte del

personal médico?

(*) 5. ¢En su &rea de trabajo recibe golpes por parte de

pacientes o familiares?

(*) El puntaje maximo (3 puntos) se considerara para la escala SIEMPRE.

Edad L

Sexo L

Condicion Laboral R

MUCHAS GRACIAs
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Anexo N° 02: Operacionalizacion de Variables.
Variable Definicion Definicion Dimensiones indicadores Categorias Escala
conceptual operacional : _ :
Dimension variable
Riesgo Contacto con fluidosy |Alto =7-9
. . bioldgico secreciones. ) )
V1= Probabilidad | Probabilidad  que Medio=5-6 Para medir la
] de que un | los profesionales de Exposicién a manejo de ] variable se
Riesgo ] Bajo =3-4 .
evento enfermeria  sufran desechos. utilizo la
Ocupacional | adverso cualquier tipo de . escala
N Uso de medidas de _
ocurra y | dafio, enfermedad o ) ) Ordinal
bioseguridad
pueda causar | muerte.
dafio a la o Riesgo Contacto con agentes Alto =7-9
Se medira con| o
salud e ) ) quimico quimicos durante la )
_ cuestionario de . ) Medio =5-6
incluso la| . atencion al paciente.
riesgos .
muerte. ] Bajo =3-4
ocupacionales Contacto con agentes
quimicos durante el
procedimiento de
lavado de manos.
Alto =
Contacto con agentes
quimicos durante la
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limpieza del area de

trabajo.

Riesgo fisico

Exposicion a cambios
bruscos de temperatura

durante cada turno.

Exposicion a ruidos en

su area de trabajo.

Exposicion a
radiaciones (Rayos X,
alfa beta y gama)
durante la realizacion

de algun procedimiento

Alto =7-9
Medio=5-6

Bajo =3-4

Riesgo

ergonémico

Posturas inadecuadas
para la realizacion de

sus actividades.

Manejo de material y

equipos pesados.

Alto =7-9
Medio=5-6

Bajo =3-4

41-51

Medio =

29 - 40

Bajo =

17-28

Para las

respuestas de

los Items:

Se utilizo la
escala de
Likert
Siempre (1)
A veces (2)
Nunca (3)
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Permanecer de pie

durante todo el turno.

Riesgo

psicosocial

Sobrecarga laboral.

Insultos por parte de

pacientes y familiares.

Golpe por parte de
pacientes hacia el

personal de enfermeria.

Alto=12-15
Medio =8 - 11
Bajo =5-7
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Anexo N° 03: Matriz de consistencia

riesgo ocupacional en
el profesional de
enfermeria en su area
de trabajo en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima de la
Provincia Chachapoyas
departamento
Amazonas 2018?

Nivel de

en el

Determinar el
riesgo ocupacional
profesional de enfermeria del
Hospital regional Virgen de
Fatima- Chachapoyas,
Amazonas 2018.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de riesgo
biolégico, fisico, quimico,
ergondémico y psicosocial de
los profesionales de

enfermeria que laboran en el

ocupacional en
el profesional de

enfermeria

Disefio de la investigacion

Fue de enfoque cuantitativo; de

nivel descriptivo; de tipo: Fue
observacional.
El diagrama del disefio de

investigacion fue el siguiente:

M =
del Hospital Regional Virgen de

Profesionales de enfermeria

Fatima.

Problema de
investigacion Objetivo Variable Marco metodoldgico Escala
¢ Cuél es el nivel de Objetivo general: Riesgo Para la

investigacion
se utilizé la

escala ordinal
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Hospital Regional Virgen de
Fatima - Chachapoyas 2018.

O1 = Nivel de riesgo ocupacional
Poblacion, muestra y muestreo

Universo  muestral: Estuvo
constituido  por  todos  los
profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas.
(Estadistica de  Jefatura de
enfermeria H.R.V.F-CH).

Meétodos, técnicas e instrumentos

de recoleccién de datos.

El Informe utiliz6 el método de la

encuesta.

Analisis de datos. Se clasifico la
informacién de acuerdo a las
dimensiones consideradas en la
Operacionalizacién de la variable

de estudio.
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Anexo N° 04: Tablas

Tabla 01: Nivel de riesgo ocupacional en los diferentes servicios de los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2018.

Nievel de riesgo
ALTO MEDIO BAJO

SERVICIOS = m - ” " m
Gastroenterologia 1 11.1 8 88.9 0 0
Medicina 4 44.4 5 55.6 0 0
Sala de operaciones 7 71.8 2 22.2 0 0
CRED e inmunizacioney 3 375 5 62.5 0 0
Pediatria 2 22.2 7 778 0 0
Cirugia 4 444 5 55.6 0 0
Consultorio externo 3 21.3 7 7.7 0 0
Emergencia 3 30 7 70 0 0
UCl 0 0 10 100 0 0
Jefatura 0 0 1 100 0 0
TOTAL 27 32.1 57 67.9 0 0

Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo ocupacional, aplicado a los profesionales de
enfermeria del H.R.V.F. 2018.
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Tabla 02: Nivel de riesgo ocupacional segun la condicion laboral considerado en los

profesionales de Enfermeria, que laboran en el Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas 2018.

Nivel de riesgo
.. ALTO MEDIO BAJO
Condicion Laboral - m - m - m
Contratado 17 20.2 20 23.8 0 0
Nombrado 11 131 36 429 0 0
TOTAL 28 333 56 66.7 0 0

Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo ocupacional, aplicado a los profesionales de enfermeria
del H.R.V.F.2018.
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ANEXO N° 05
PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA RIESGO
OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. Descripcion:
El proceso de validacion del instrumento de investigacion por juicio de expertos se
realizd con cinco profesionales que laboran como docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, y/o en el Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, se tuvo a bien considerar es estos
profesionales por ser profesionales de salud y por lo tanto tener una vision real sobre

el riesgo ocupacional en el profesional de enfermeria.

2. Matriz de respuestas de los profesionales de consultados sobre los instrumentos

de medicion.

EXPERTO*

ITEM
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

w

TOTAL

A I I I I I S
R o R, R R Rk O O R kN
R R Rk o o rl o R R,k
o R R, P P P P O P P, N
I =l I B
A DD D OO B W O

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0 = No
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PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Dr. Dr. Oscar Enrique Torres Quiroz (Médico Cirujano del Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas).

2. Mg. Maritza Abanto Abanto (Licenciada en enfermeria en el Hospital Regional
Virgen de Fatima)

3. Mg. Yshoner Antonio Silva Dias (Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza).

4. Mg. Julio Mariano Chavez Milla (Docente de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza).

5. Lic. Enf. Erma Lucana Zuta (Licenciada en enfermeria en el Hospital Regional
Virgen de Fatima).

DECISION ESTADISTICA

JUECES EXPERTOS
ITEM P VALOR SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO | INADECUADO <o ESTAD.
N® % N® %

1 5 100 0 0 0.0009765625 o

2 5 100 0 0 0.0009765625 o

3 3 60 2 40 0.087890625 _

4 4 80 1 20 0.0146484375 *

5 5 100 0 0 0.0009765625 o

6 4 80 1 20 0.0146484375 *

7 4 80 1 20 0.0146484375 *

8 4 80 1 20 0.0146484375 *

9 4 80 1 20 0.0146484375 *

10 4 80 1 20 0.0146484375 *
TOTAL| 42 84 8 16 5.817779

Fuente: Apreciacién de los expertos
* . Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P< 0.01)
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Interpretacion: El valor obtenido en la decision estadistica es de “5.817779” el cual es
mayor al valor tedrico VT: 1.64 de la Prueba Binomial por lo tanto EL INSTRUMENTO

ES VALIDO.
Sin embargo, se tomaron en cuenta todas las sugerencias de los profesionales que

participaron en la validacion con las correcciones respectivas.
¢ en la dimension de riesgo psicosocial se sugirié agregar dos items adicionales los

cuales se tomo en consideracion.
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ANEXO N° 06

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° ITEMS Sl NO

1 | El instrumento tiene estructura ldgica

2 | Lasecuencia de presentacion de items es dptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacién

8 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | Elinstrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis
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ANEXO N° 07

PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA RIESGO
OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

1. Descripcion:

El proceso de confiabilidad del Instrumento de Investigacion “CUESTIONARIO
DE RIESGO OCUPACIONAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”
se realizo a través de la Formula Split Halves para ello se realizo la aplicacion del
instrumento que consta de 17 items a un porcentaje considerable de la muestra total
para la investigacion, por lo menos al 10 % de la muestra objeto de estudio.
Teniendo en cuenta la muestra para la ejecucion del Proyecto de Investigacion, por
lo tanto, se vio por conveniente realizar el cuestionario de recoleccion de datos a 10
profesionales de enfermeria que laboran en Hospital Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas, 2018.

El valor final obtenido por la “Formula de Split Halves” es de “1” el cual es mayor

al valor de 0,5 por lo tanto el INSTRUMENTO ES CONFIABLE.

A continuacion, se detalla el proceso de confiabilidad del instrumento

CRITERIO DE CONFIABILIDAD

e -la0l No es Confiable

e 0a0.49 Baja Confiabilidad

e 05a0.75 Moderada Confiabilidad
e 0.7620.89 Fuerte Confiabilidad

e 09al Alta confiabilidad

52



ANEXO N° 08

2. MATRIZ DE RESPUESTAS DEL PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS PARA FACTORES DE RIESGO.

< || — =
~ © <t |o | || o
AN | N N
[ 3M11648184&
o N - -
* oY |o|~lo| Do~ 5
N ©|lo|w|lo|o|w|w© S
o 9342112191.”.
—
o o|olololo|g|o|lalolo|l o
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3. PARA SACAR LA CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE
FACTORES DE RIESGO SE UTILI1ZO LA FORMULA:

SPLIT HALVES
~ nYIP — YI(TP)
J(ZiZ — (TDH?) * (n¥p? — Tp)?)

Donde: n = N° casos

rip

rip = Relacién de los items impares con los pares.
Calculando de la confiabilidad

~ 10 « (2058) — 49 * (42)
P J[(10 * 2041 — 492)]  [(10 * 1764 — 422)]
20580 — 2058
V10 2041 — 2041] * [10 * 1764 — 1764]
~ 18522
~ J(9+2041) = (9 + 1764)
18522

rip =
V81 %2041 +« 1764
9 %2058

T = 92058

rip =

rip

rip=1

_ z(rip)

ip =7 == Spearman Brown
+ Ty

_ 2

Ri
1p 1

Rip =1
Interpretacion: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves” es de

“1” El cual es mayor al valor de 0,5. Por lo tanto se concluye que el
instrumento de medicion es:

ALTAMENTE CONFIABLE
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