Unwer5|dod
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

“CONDICIONES LABORALES Y RIESGOS
OCUPACIONALES EN LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CUIDADOS INTERMEDIOS

EN EL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,
2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

AUTOR:

LIC. PALOMINO FABIAN, YESSICA
https://orcid.org/0000-0001-8822-0451

ASESOR:

Mg. ROXANA MARISEL PURIZACA CURO
https://orcid.org/0000-0002-9989-6972

LIMA — PERU
2023


https://orcid.org/0000-0001-8822-0451
https://orcid.org/0000-0002-9989-6972

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Palomino Fabian, Yessica con DNI 43371083, en mi condicién de autor(a) del
frabajo académico presentada para optar el de titulo de especialista en
enfermeria en cuidados infensivos, autorizo a la Universidad Maria Auxiliadora
(UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su
repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que
estoy enfregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de acceso abierto y su respectivo

Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO! que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud de 7% y que se han respetado los derechos de autor en la
elaboracion del mismo. Ademds, recalcar que se estd entregado la version final del

documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En senal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento alos 30 dias del mes de mayo del ano 2023.

Palomino Fabian Yessica Mg. Purizaca Curd Roxana Marisel
DNI. 43371083 DNI 02894992

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del tfrabajo de Investigacién
Porcentaje de similitud

oD -

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucion de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucidon de Consejo Directivo N° 174-
2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



Trabajo academico

INFORME DE ORGIMALIDAD
/.« O O 2o
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACHONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANMTE
FUENTES PRIMARIAS

Submitted to National University College -
Online

Trabajo del estudiante

M repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

-

Excluir citas ACtivo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo



RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion de condiciones laborales y riesgos ocupacionales
en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios en el
hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2022.

Materiales y método: Serd un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, trasversal, descriptivo, correlacional; la poblacion ser4d de 35
pacientes atendidos, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
denominados: cuestionario para medir las Condiciones laborales y cuestionario para
medir riesgos ocupacionales.

Resultados: para realizar los resultados se recurrira a la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial para lo cual se utilizara el Excel para la tabulacién de datos y
el software SPSS para hallar los resultados inferenciales.

Conclusiones:

Los resultados seran de utilidad para la institucién en la toma de decisiones sobre:
la relacion de condiciones laborales y riesgos ocupacionales en las enfermeras de
la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios.

Palabras clave: Condiciones laborales y riesgos ocupacionales pacientes de la uci



ABSTRACT

The present research "Working conditions and occupational risks in nurses of the
intensive care and intermediate care unit at the Guillermo Kaelin de la Fuente
hospital, 2022" aimed to determine the relationship between working conditions and
occupational risks in the unit's nurses of intensive care and intermediate care at the
Guillermo Kaelin de la Fuente hospital, 2022, for this purpose, to carry out a
descriptive correlational study of a non-experimental cross-sectional design with a
quantitative approach, the sample was considered 35 patients treated, the technique
was the survey and the instrument was the questionnaire, for the results the SPSS
version 27 software will be used, which must be done with statistical tables of
frequency distribution by variables and by dimensions, likewise cross tables by
dimensions will also be used for the analysis Inferential analysis will be done using

Spearman's rho statistic.

Keywords: Working conditions and occupational risks ICU patients
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I. INTRODUCCION

Referente a la realidad problematica se menciona que el riesgo laboral se define
como la probabilidad de que un trabajador sufra un accidente en el medio en el que
trabaja, que le produzca una incapacidad temporal o permanente. En la actualidad
se han notificado a nivel nacional un total de 34.800 casos de riesgo laboral, de los
cuales el 14,78% se produjeron en los servicios socio sanitarios, afectando al
personal de enfermeria (1).

Las condiciones laborales ocupacionales es un constructo que conserva y equilibra
el bienestar de las actividades laborales mediante de las situaciones objetivas
proporcionadas por el ente y las condiciones personales de los trabajadores. (2)
Existen otros factores que determinan la calidad de vida de un individuo, tales como
el riesgo laboral, definido como la probabilidad de que un empleado sufra una lesién
especifica, poniendo ser fisica, mental, quimica, circunstancial, general y cultural,
gue Afecta negativamente a la salud del individuo, provocando enfermedades
profesionales (3).

La Comunidad Andina (CAN) cuenta con una herramienta andino de seguridad y
salud de los trabajadores, el cual brinda disposiciones basicas en este elemento
hacia que los estados miembros, incluido el Perd, puedan tomar como regla las
habilidades de gestion de la seguridad. Ademas, cuenta con su articulo 4, que
establece la necesidad de incorporar programas en materia de duda de riesgos
laborales y velar por su implementacion, siendo responsabilidad de los trabajadores
identificar, evaluar, predecir y reportar los riesgos en el area de trabajo (4).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 6.500 individuos dejan de
existir por enfermedades profesionales, 1.000 mueren por accidentes laborales y
7.500 mueren por condiciones de trabajo inseguras e insalubres. Asimismo, con
mas de 374 millones de personas que sufren lesiones y enfermedades relacionadas
con el trabajo no mortales cada afio, el indice nos muestra cémo el riesgo laboral
altera el bienestar, hace que muchos se vayan y afecta la productividad y

competitividad de las personas en el lugar de trabajo (5).



Estados Unidos ocupa el cuarto lugar con una tasa de mortalidad ocupacional por
accidentes de trabajo del 10,9% (5), y nuevamente, la morbilidad puede generar
una inseguridad en la salud y el ambiente laboral, lo que se puede atribuir al trabajo
riesgoso y peligroso; muy pocas instituciones pagan a sus trabajadores estadisticas
de accidentes. (6). Del mismo modo, la vida laboral del personal esta viciada,
comprometida y es causada por sectores de salud con escasos recursos y personal
(7).

En cuanto al personal de enfermeria, existen 9.555.748 profesionales de
enfermeria en Estados Unidos, de los cuales el 80,9% son de Estados Unidos,
Canada y Cuba, con una media de 14 enfermeras por cada 10.000 poblaciones en
la generalidad de los paises. (8). En Latinoamérica se estima que hay 15 enfermeras
por cada 10.000 poblaciones, mientras que en el Peru la consistencia de enfermeras
es de 15,6 enfermeras por cada 10.000 poblaciones. El Ministerio de Salud (MINSA)
tiene 50.000 asistentes, el Seguro de Salud tiene 11.487 asistentes, el gobierno
regional tiene 33.713 asistentes, la Policia Nacional del Pert (PNP) tiene 695, las
Fuerzas Armadas (FFAA) tiene 2.809 y otras 3.195 personas (9).

Una encuesta en México encontré 838 accidentes que involucran al empleado de
salud, con un rango de 50 a 110 casos por afio, siendo los accidentes con agujas
los mas comunes con 608 incidentes, 60 incidentes causados por salpicaduras de
fluidos infecciosos e instrumentos quirdrgicos56 nameros. (10) De igual forma, en
Chile se realiz6 un articulo sobre la percepcién del riesgo laboral de las asistentes,
en el cual el 99,9% dijo permanecer mucho tiempo en un puesto, el 85,7% dijo haber
estado expuesto a objetos punzantes y el 67,9% dijo las infraestructuras de trabajo
son perplejas (11). Pert promulgé la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para promover la educacién en prevencion de riesgos a fin de resguardar
la vida y la potencia de todos los recursos humanos en las instituciones (12).

En cuanto al cuidado, la Ley 27669 se refiere a los derechos que deben tener los
profesionales, como trabajar en un cercano de labor adecuado, agradable y vigilado
para sortear el acceso a materiales contaminados, que son esenciales para la salud
de los trabajadores y su ambiente. Por ello, se documenta el uso de protocolos de

bioseguridad propia como origen de amparo (13). En Trujillo se realizé un estudio



en 2019 y se ordend que el 100% de empleados de la agencia mantenga un nivel
de vida laboral templado de acuerdo a las dimensiones establecidas por sobrecarga
laboral (14). También, se realiz6 una encuesta en Arequipa y se encontré que el
96% del riesgo bioldgico se debid a la conduccion de pacientes con VIH (83%) y
hepatitis (52%), y el 57% del riesgo fisico se debi6 a pinchazos y accidentes
causados. por cortes, 43% peligro ergonémico (15).

Referente la variable Condiciones laborales Concepto: Condiciones de trabajo es
un término de la legislacién laboral, que es la suma de las condiciones de las
instalaciones, el ambiente de trabajo, la intensidad laboral y las horas de trabajo de
los empleados en el trabajo (16). El medio ambiente es una parte fundamental de la
geografia general, segun la cual un entorno ideal debe tener ciertas caracteristicas.
Sus caracteristicas son: debe estar libre de contaminacion, contener suficiente
disponibilidad de diferentes recursos y tener un equilibrio de actividades eco
sistémicas. El ambiente ideal se puede definir como el ambiente o atmdsfera que
deseas en tu vida, que va acompafnado de calma y, por supuesto, de positivismo,
dependiendo de tu satisfaccion (17).

Es un lugar donde puedes sentirte relajado y comodo mientras trabajas. Por ello,
existen algunos términos que definiran o determinaran el ambiente ideal de trabajo,
ellos son: Comunicacién entre empleadores y empleados: los empresarios
corresponden comunicar a los honorarios que se mantienen y siguen los objetivos
0 estrategias de la empresa, para que puedan trabajar de acuerdo con ellos (18).
Equilibrio entre el trabajo y la vida: los empleadores deben fomentar una
ponderacidon sana entre el trabajo y la existencia. Esto significa que el empleador le
brinda un buen descanso laboral para disfrutar del aire libre fuera del lugar de
trabajo. Esto también puede aumentar su bienestar laboral al considerar su entorno
de trabajo ideal (19).

Programas de capacitacion: consulte su entorno de trabajo ideal; organizar un
programa de capacitacion en colaboraciéon con su empleador puede ayudarlo a
desarrollar sus talentos y sobresalir en su campo profesional. Ademas, son Utiles
para los empleadores, ya que mejoraran su desempefio laboral general y lo haran

perfecto en el trabajo (20).



Acceso a las amenidades: Cada empresa tiene un nivel diferente de comodidad.
Algunos de estos pueden incluir salones, gimnasios en el lugar, salas de recreacion
y otros espacios de trabajo privados. Enfoque de gestion: si bien es posible que
prefiera un entorno mas gestionado en el que los empleadores observen y
proporcionen comentarios sobre su trabajo con regularidad, es posible que otros
prefieran un entorno mas libre en el que puedan demostrar su independencia Un
entorno de trabajo ideal se define como un entorno de trabajo propicio que
proporciona a los empleados las oportunidades de trabajo, las responsabilidades y
el equipo adecuados y esta satisfecho con el trabajo que realizan. Ademas, a
muchos les gustaria estar en un entorno con mayor resiliencia, pero alli se deberia
observar menos estructura y gobierno (21).

Pero, por otro lado, se puede decir que es bueno que no exista un ambiente de
trabajo ideal para todos. Esto se debe a que las personas tienen diferentes objetivos
y puntos de vista sobre las cosas, no importa lo que quiera el individuo. El entorno
de trabajo ideal debe incluir todos los factores que hacen que el trabajo sea mas
satisfactorio, mejor y mas gratificante. Asimismo dentro de las caracteristicas de un
ambiente de trabajo ideal se menciona que al considerar el entorno de trabajo ideal
para usted, tiene algunas caracteristicas: Ambiente de trabajo ajustable; Los
empleados pueden trabajar cuando pueden ser mas productivos 0 mas adecuados
para ellos. Los horarios de trabajo flexibles no significan que los empleados puedan
ir y venir cuando les plazca, no, pero existe algun tipo de responsabilidad para
mantenerse al dia con su trabajo. Sin embargo, algunas personas trabajan mejor o
peor en diferentes momentos, como trabajar mejor por la mafiana y luego su
motivacion cae mas tarde en el dia. Otros luchan por la mafiana, pero ganan impulso
con el tiempo (22).

Comunicacion abierta; En un ambiente de trabajo ideal, los empleados se
comunican abiertamente. Es una cultura de trabajo abierta donde nadie se siente
excluido de nada de lo que sucede en el lugar de trabajo. Ademas, la forma en que
todos en el lugar de trabajo se comunican e interactian es esencial para el triunfo
de las sistematizaciones laborales. Los empleados deben tener acceso a

informacion oportuna y precisa para que puedan desempefiar sus funciones con



eficacia. Pero cuando los gerentes no se comunican bien con sus empleados,
terminan haciendo lo contrario. Apreciar el trabajo cumplido; Una de las razones por
las que muchos empleados se van es la sensacion de que su empleador no los
aprecia, lo cual es un hecho puro. Asimismo, cuando los empleados sienten aprecio
y admiracién por sus contribuciones, muestran mas compromiso y se enorgullecen
del trabajo que realizan. Este es un ejemplo del ambiente de trabajo que la gente
desea. En un entorno de trabajo ideal, no solo importan los resultados, sino también
los empleados. También es un ambiente de trabajo gratificante donde los
administradores se esfuerzan agradeciendo a quienes trabajan duro (23).
Excelente cultura laboral; Una buena cultura en el lugar de trabajo es uno de los
impulsores de un comportamiento positivo en el trabajo. Cuando los gerentes son
dictatoriales, exigentes y demasiado orientados a los objetivos, se crea un ambiente
de miedo. Cuando los empleados se sienten intimidados para probar cosas o
cometer errores honestos, se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial. Pero los
empleados se desempefian mejor cuando los gerentes los involucran, fomentan la
creatividad, eliminan el miedo y son transparentes. Por lo tanto, en un entorno de
trabajo ideal, no existe la cultura del miedo ni la politica laboral. Trabajo en equipo
y solidaridad; En un ambiente de trabajo ideal, la unidad tiene un proposito. En un
lugar de trabajo con unidad, los gerentes y sus empleados comparten metas y
objetivos comunes. Y los intereses de cada empleado pertenecen a la cohesion del
equipo y al espiritu de equipo. La cohesién del equipo es el grado en que los
individuos quedan instaladas a conectarse entre si para formar un equipo unificado
y trabajar juntos para lograr el resultado deseado (24).

Ambiente de trabajo profesional;, En un ambiente de trabajo profesional, todos,
desde la alta direccion hasta los empleados, son responsables de sus acciones. Es
un ambiente de trabajo donde las personas se respetan, son competentes y trabajan
juntas para cumplir con sus expectativas. Cada empleado esta motivado para venir
a trabajar todos los dias. Asi que es un ambiente de trabajo donde todos hablan y
actian como profesionales. Ofrecer oportunidades de formaciéon y desarrollo
profesional; Las buenas empresas brindan oportunidades de capacitacion y

desarrollo para sus empleados. Ademas, los empleados valoran el trabajo que



promueve su avance y desarrollo profesional. En un ambiente de trabajo positivo,
es necesario que todos los empleados sean promovidos y maximicen su potencial.
Pero hoy en dia, las personas ya no estan motivadas para trabajar duro para
continuar con sus carreras, lo que realmente deja atrds a los empleados (25).

Buen liderazgo; En el lugar de trabajo ideal, lo mas importante es el liderazgo
adecuado. Los lideres de una organizacion deben estar en forma para que los
empleados sean exitosos, accesibles y considerados. Los lideres correctos lideran
y entrenan a otros en consecuencia, sabiendo que cada empleado es diferente.
Algunos prosperan con orientacion adicional y aportes de sus gerentes. Pagar un
paquete salarial competitivo; El entorno de trabajo ideal es aquel que ofrece a los
empleados salarios competitivos. Un paquete salarial competitivo es un salario
adecuado, pero igual o superior al ofrecido por otros empleadores en la misma
industria o area geogréafica. Ademas, los paquetes de compensacion competitivos
incluyen salario base, beneficios, bonificaciones relacionadas con el desempefio y
otros beneficios, como seguro médico y un buen plan de jubilacién (26).

sobre las Condiciones de trabajo de las enfermeras, Las condiciones de trabajo se
definen como el unido de elementos y circunstancias materiales, psicolégicos,
biologicos y sociales que, influidos y determinados por diversos factores
econdémicos, técnicos y organizativos, se interrelacionan e interactuan,
constituyendo el medio ambiente y el lugar en que se desarrolla el trabajo. Las
condiciones de trabajo en las instituciones publicas vienen demostrando ser
desfavorables para la salud de los enfermeros. La crisis del sistema de salud
brasilefio, especialmente en las organizaciones de los hospitales publicos, no es
nueva y esta asociada a la situacién econémica del pais ya la negligencia de los
gestores publicos en relacion con la gestion de la salud. La gravedad de este
problema se acentuo luego de la reforma del Estado, considerando que esta definio
como lineamientos basicos la reduccidn de gastos, principalmente en el nimero de
servidores publicos (responsabilidad fiscal), proporcionando, entre otros, un efecto
inmediato en el manejo de amparo de las comisiones humanas. recursos en salud,
lo que trajo dificultades asistenciales y de gestion, afectando directamente la

dotacion de personal en las instituciones hospitalarias (27).



Los trabajadores de la salud constituyen una categoria profesional numerosa y
diversa que necesita ser valorada. Sin embargo, a la inversa de otros medios de
trabajo, el sistema de salud ha demostrado Gltimamente su interés por el contenido
de las cargas de trabajo, las obligaciones y los peligros a los que residen
arriesgados los personales, asi como por su capacidad para soportar las dificultades
derivadas del cuidado de quienes son objeto de su trabajo. tu cuidado, Ademas,
existe una gran necesidad de humanizar el trabajo de los profesionales para
obtener, en consecuencia, una buena atencion a los clientes, objeto de su
responsabilidad, pero para ello es imprescindible una especial atencion a la propia
salud, que es necesario valorar. El trabajo se materializa a través del proceso de
trabajo que engloba las condiciones objetivas, tales como los instrumentos y
materiales utilizados y las condiciones subjetivas, que comprenden las
aspiraciones, deseos y posibilidades que ejerce el trabajador de acuerdo al sentido
y sentido que el trabajo adquiere en su vida (28).

Las permutaciones que se han producido en los postremos periodos en el universo
del trabajo han repercutido en la salud de las personas y del colectivo de
trabajadores. La intensificacion del trabajo es un rasgo caracteristico de la fase
actual del capitalismo. La inseguridad que genera el miedo al desempleo hace que
las personas se sometan a regimenes y contratos de trabajo precarios, recibiendo
salarios bajos y arriesgando su vida y su salud en entornos insalubres y de alto
riesgo. El trabajo es un factor determinante en la construccion y deconstruccion de
la salud. Se vuelve perjudicial cuando la organizacién del trabajo constrifie al
trabajador y reduce sus posibilidades de construir salud, la cual depende de las
posibilidades que tiene el trabajador de evitar riesgos, mitigarlos o eliminarlos
durante el desempefio de sus funciones (29).

La salud de los trabajadores se refleja en su trabajo diario y el trabajo influye en su
salud. Entre una persona y su entorno laboral material, psicolégico y social, existe
una interaccién permanente que influirAn positiva o negativa en la salud de los
individuos, ya que el bienestar material y cerebral del trabajador interfiere en su
produccion. Los determinantes de la salud de los trabajadores comprenden las

condiciones sociales, econdmicas, tecnologicas y organizacionales responsables



de las situaciones de vida y los elementos de peligro ocupacional que estan
presentes en los procesos de trabajo. Por lo tanto, las acciones de salud del
trabajador se enfocan en cambios en los procesos de trabajo que incluyan las
relaciones salud-trabajo en toda su complejidad. El ambiente de trabajo es todo lo
que se relaciona con las condiciones fisicas, quimicas, biol6gicas y ambientales,
que pueden producir condicionantes en las actividades de los trabajadores. 9 _ Por
tanto, cuando se habla de condiciones de trabajo, no se esta refiriendo sélo a las
condiciones fisicas (calor, ruido, postura, iluminacion, etc.), sino también a las
condiciones sociales de trabajo, vida social, salario y perspectivas del trabajador
(30).

En la mayoria de los casos, es el contrato de trabajo el que define las condiciones
de trabajo, incluidas las horas de trabajo, las horas de trabajo, las actividades, la
remuneracion y otros aspectos. Sin embargo, hay aspectos que no estan implicitos
en el contrato de trabajo, como las tensiones, las exigencias, el clima organizacional
que el trabajador revela en su dia a dia. En el ambiente laboral, la vida del trabajador
es influenciada por el proceso de trabajo en varios aspectos de un orden social,
como la organizacion del trabajo, las distancias de la residencia, las restricciones
de transito, la falta de guarderias, la responsabilidad exagerada del puesto, la
despersonalizacion de las relaciones. entre trabajadores y patron, aprension ante la
posibilidad de despido o proximidad de la jubilacién, reduccién de gastos de la
empresa (situaciéon econdémica), provocando sensacion de cansancio y molestia
(31).

Se destacan como condiciones inadecuadas de caracter fisico la destemplanza, el
relente, la luminaria y la audicién; las de caracter quimico, la presencia de
sustancias nocivas que contaminan el medio ambiente; los de carécter bioldgico,
microorganismos patogenos, muy comunes en el ambiente profesional de los
personales de la salud, que suelen estar ajenos a esta realidad. También considera
la presencia de factores ergondmicos relacionados con el trabajo por turnos, el
trabajo monotono y repetitivo y la adopcidn de posturas inadecuadas; en definitiva,
una serie de condiciones que exigen mucho esfuerzo por parte del trabajador para

adaptarse y que en su mayoria son ignoradas por la empresa y el propio trabajador.



En las Ultimas décadas, la atencion a la salud se ha vuelto cada vez mas sofisticada,
compleja, requiriendo mas equipamientos y profesionales mas capacitados, lo que
conduce al consecuente aumento de los costos de los procedimientos. Por otro lado,
hay una reduccion de los ingresos, un recorte de los recursos humanos, lo que
provoca una sobrecarga de las diligencias de las enfermeras. La distancia entre los
dos extremos del proceso es tan grande que cada uno comienza a ver solo su
desempenfio, sus necesidades y su realidad (32).

La atencion de enfermeria en las instituciones publicas, en general, ha sido
penalizada por la deficiencia de recursos humanos y materiales, lo que interfiere
directamente en la calidad del cuidado facilitada al emporio, generando
insatisfaccion en los profesionales que se sienten impotentes y frustrados con la
situacion. El contexto social, politico y econdémico interfiere en la organizacion y
regulacion de las relaciones laborales y, en consecuencia, en los manejos de
recursos sujetos de los entes, haciendo que sus directivos, en un intento de
solucionar sus problemas financieros, opten por reducir la cantidad de recursos
humanos o la adopcion de medidas para flexibilizar las relaciones laborales, también
para el trabajo de los profesionales sanitarios (33).

El entorno de practica de la enfermera es importante porque el peligro de muerte de
las resignadas es significativamente menor en los hospitales donde las enfermeras
estdn mas satisfechas con su trabajo. Los estudios han demostrado que, en
comparacion con los hospitales con un mejor entorno de trabajo, los pacientes con
un entorno de trabajo deficiente tienen un 16 % menos de posibilidades de éxito en
el rescate después de un paro cardiaco intrahospitalario. La satisfaccion laboral de
las asistentes se correlaciona con la retencion de enfermeras. La pérdida de
personal de enfermeria aumenta los costos operativos del hospital, o que a su vez
aumenta los costos generales de atencion médica (34).

El nivel de estrés de las enfermeras esta intimamente relacionado con el numero de
pacientes atendidos. Sin embargo, cuando las enfermeras se sintieron en un
ambiente mas afectuoso, informaron menos estrés, agotamiento y fatiga por
compasion, incluso cuando la carga de pacientes era alta. Incluso con una gran

carga de trabajo, una cultura solidaria puede aliviar el estrés de las enfermeras. Los
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lideres tienen un gran impacto en la salud del lugar de trabajo. Se encontraron
correlaciones significativas entre la calidad de la relacion enfermera-gerente, la
satisfaccion laboral de la enfermera y la retencion. Sin embargo, existe una
desconexion entre cOmo se ven los gerentes y como los ven los empleados. Los
gerentes de enfermeria pueden pensar que estan creando una cultura positiva
cuando en realidad sus esfuerzos son ineficaces (35).

Sobre la variable riesgos ocupacionales en las enfermeras de UCI Son los peligros
gue se encuentran en los ambientes hospitalarios, la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) es considerada la mas tensa, traumatizante y agresiva, debido a la intensa
rutina de trabajo; los riesgos constantes a la unidad de enfermeria (por contagio,
exposicibn a rayos X, accidentes con objetos corto punzantes; frecuentes
situaciones de crisis; de los ruidos intermitentes de monitores, bombas de succion,
respiradores, transporte de un gran digito de competitivas, y nuevos). El entorno es
insalubre y, ofrecida la rutina de los contextos de emergencia y la reunion de
enfermos criticos, con cambios imprevistos en su etapa de fortaleza, el ambiente de
trabajo se determina como estresante, provocador y emocionalmente comprometido
para el aparato multidisciplinario (36).

Ademas, la practica de enfermeria estd asociada a la exhibicion a diferentes
elementos de peligro, como jornadas la labor extenuante y el consiguiente irrespeto
al ritmo circadiano, horarios de alimentacion inadecuados, tamafio inadecuado de
los muebles y riesgos posturales, entre otros. Se destaca la preocupacion con las
condiciones de trabajo de la enfermeria en los hospitales, especialmente de las que
actuan en las UTI, que despertaron interés en los investigadores debido a los
riesgos que ofrece el ambiente y la actividad. Entre los riesgos mas comunes para
la practica de enfermeria, se encuentran los peligros fisicos, sintéticos, orgénico,
ergonomicos y de incidentes (37).

Riesgos Fisicos, La exposicion a altos niveles de ruido durante un periodo
prolongado puede determinar deficiencias fisicas, mentales y sociales en el
individuo. Entre estas consecuencias, la mas definida y cuantificada es el dafio al
sistema auditivo. En la UCI, determinados dispositivos, como las alarmas de las

bombas de infusion continua y los ventiladores mecéanicos, provocan irritacion,
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dificultad en la declaracién entre los segmentos del equipo y trastornos relacionados
con el suefio y el descanso, que dificultan el suefio de los trabajadores de
enfermeria que se despiertan durante la noche con la sensacion de atender alarmas
y/o tener breves sucesos de desvelo y suefios relacionados con el ambiente laboral.
Ademas, existe el desgaste psicofisico del trabajador de enfermeria por la
necesidad de revisar periddicamente al paciente y la maquinaria cada vez que
suena una alarma. Se exacerba la ansiedad, hay una sobrecarga psiquica y el
trabajador pasa a vivir con imprevisibilidad debido a la pérdida de control de las
condiciones del paciente y del propio dispositivo (38).

De acuerdo con la Norma Brasilefia (NBR) 10152, los niveles de ruido aceptables
para ambientes preservadores, percibida la UTI, fluctian entre 35 y 45 decibelios
(dB). Los horizontes de intensidad de sonido superiores a los establecidos se
consideran molestias psicoldgicas y pueden implicar riesgos de dafio para la salud
cuando el tiempo de exposicién es prolongado y los valores superan con creces los
recomendados. La UTI, por ser un sector cerrado, tiene una acustica local
desfavorable, haciéndola mas sensible al ruido. Sumado a esta situacion, contamos
con un gran equipo en ambientes de pulidos intensivos, dada la complicacion y
dificultad de los enfermos. El alto nivel de accion en el sector, las disputas de
asuntos e incluido la declaracion entre profesionales del sector ayudan aiun mas al
alto nivel de ruido en la unidad (39).

En cuanto al confort climético, parece que, en general, el equipo tiene mayor
desgaste energético cuando la temperatura es mas alta, una queja habitual en el
sector. La razon de esto es que el organismo humano tiene que trabajar el doble
para adecuar la temperatura corporal al ideal fisiolégico, debido a que se agudiza el
desgaste energético y se reduce la productividad de las tareas realizadas y la
sensacion de fatiga fisica. aumenta, factores que también afectan la salud del
paciente. En términos de radiacion, los personales de la salud estan asiduamente
expuestos a la radiacién ionizante en su entorno de trabajo. Ante esto, los
profesionales deben hacer uso de dosimetros individuales, los cuales son

sometidos a lecturas periodicas. Las dosis admisibles a ser absorbidas por una
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persona a lo largo de su vida deben cumplir con las normas establecidas por la
Comision Internacional de Proteccién Radiolégica (ICPR) (40).

La realizacion de radiografias en la cama de los pacientes de la UTI es algo que ya
forma parte de la rutina de los procedimientos que se realizan en la unidad. El hecho
es que no son sélo los pacientes los que estan expuestos a la radiacién, sino
también el miembro del equipo de enfermeria que permanece cerca del paciente o
dentro de la unidad, realizando sus tareas diarias. Recibe diariamente pequefias
cantidades de emision, que se acopian con el tiempo y provocan efectos
aventureros, principalmente porque no existe ningun tipo de proteccion para el
trabajador de enfermeria, ni un seguimiento regular de la radiacion a la que esta
expuesto. Los estudios demuestran que el equipo es consciente de los riesgos
inherentes a la exposicion a las radiaciones y de los dafios a la salud que, a medio
y largo plazo, pueden causar a quienes se exponen repetidamente a ellas (41).
Riesgos Quimicos, El grupo 2 esta compuesto por riesgos quimicos, personificados
por el tono rojo, que consisten en polvo, vapores. Varios vapores y vapores
consiguen estar presentes en el aire de los ambientes de trabajo hospitalarios vy, al
ser inhalados, desarrollan efectos irritantes, maximamente en las vias pectoral. En
estado liquido, también pueden actuar sobre la piel, provocando quemaduras o
inflamaciones. Los riesgos quimicos a los que se ven sometidos los enfermeros “son
los generados por la manipulacion de cantidad sustancias quimicas, asi como por
la direccion de medicamentos que pueden provocar alergias hasta grandes
neoplasias”. Los gases y vapores irritantes producen inflamacion en los entretejidos
de la via respiratoria, lo que puede provocar hidropesia pulmonar, desbordamiento
pleural y otras resistencias. También logran causar manifestaciones como rinitis,
amigdalitis y laringitis, expectoracion y dolor toracico. Dichos signos deben ser
vistos como agravantes y alarmas para prevenir exposiciones excesivas que
pueden afectar gravemente el sistema respiratorio e incluso provocar una alteracion
cronica de las vias respiratorias si no existe un sistema de proteccion colectivo o
individual que impida el contacto de estos factores irritantes con el organismo (42).
En cuanto al aire ambiente circulante, uno de los estudios sefialé que no existe un

control estricto en cuanto a la liberacién de gases. A menudo, el oxigeno y el aire
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reducido persisten enardecidos inclusive cuando no se logra utilizan, hecho que
resulta de la falta de cuidado, la prontitud y la inexperiencia de los riesgos a los que
estan expuestos. La disposicion de mucosidades y liquido lacénico en los tubos y
trAquea de los respiradores no es conveniente y ayuda a un mayor contagio del
medio ambiente. Unido a estos hechos, también alertamos acerca de los usos
irregulares de las mascarillas con el fin de proteger al personal. Ademas, existe un
innumerables medulas téxicas esgrimidas para el lavado y esterilizacion del
ambiente hospitalario o para otros fines. El equipo de enfermeria esta expuesto
diariamente al riesgo de absorcion de medicamentos al manipularlos sin el uso
provechoso de los dispositivos de amparo personal (EPP). Como ejemplos, hay
casos de salpicaduras accidentales en la piel y los ojos; infiltracién en la direccién
de drogas en aerosol o en aerosol y en remojo y mezcolanza de medicamentos; e
deglucion adventicia directa o evasiva a través de las manos o salpicaduras que
llegan a la boca. Las principales cargas quimicas a las que estan expuestos son:
farmacos, soluciones, desinfectantes, desincrustantes o esterilizantes, antisépticos,
guimioterapéuticos, gases calmantes, agrios para tratamientos dermatoldgicos,
latex (por relacién con materia prima de caucho) y humareda de cigarrillo (43).

Son varias las consecuencias de estos riesgos para los expertos de enfermeria.
Estos incluyen sensibilizacion a anticuerpos e inflamacion alérgica o irritativa. Los
primordiales agentes de la dermatosis ocupacional es el antibi6tico, antiséptico,
desinfectante, detergente, guante de goma y jabones, problemas que podrian
evitarse si el equipo hiciera el uso conveniente de los EPP durante la manipulacion
y elaboracion de medicinas (44).

Riesgos Bioldgicos, Los peligros laborales se encuentran largamente distribuidos
en las unidades de salud, sufriendo variaciones proporcionales a los contactos mas
intensos y directos con los pacientes. Pueden ser transmitidas por las ayudas o por
el uso de materia prima sucios, no asépticos o esterilizados, y por contaminacion
indirecta, a través de objetos contaminados del paciente o por el aire. Cuanto mayor
sea la manipulacién de objetos cortantes, sangre y claros armdénicos, mayor sera la
exhibicion del trabajador a riesgos organico. Por eso, el equipo de enfermeria es

una de las primordiales victimas de la exhibicién ocupacional a ese tipo de riesgo,
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ya que estd en permanente contacto seguido con material biolégico, asi como por
el tipo y periodicidad de los ordenamientos que realiza (45).

Se observé que algunos de los trabajadores de enfermeria no utilizan EPP al
desechar las excreciones, al cambiar la ropa contaminada, al realizar la aspiracion
de las vias respiratorias, entre otros ordenamientos. Las proporcionadas de
desconfianza debe observar estrictamente para restar los riesgos y accidente
causado por una préactica incorrecta. Los usos de EPP no reducen los riesgos a
cero, pero reduce la cuantia de mucosidad/sangre contagiada en el individuo hasta
en un 75% y, consecuentemente, el grado de riesgo de contagio. En general, la
transmision de agentes organico se produce por infiltracion, agudeza a través de la
piel, contacto con la piel y mucosas o ingestion. Las infecciones por patdgenos
transmitidos por la sangre se describen como las de mayor peligro para los
enfermeros. Y las enfermedades a las que estan expuestos con mayor frecuencia
son: SIDA, hepatitis B y hepatitis C. Entre las infecciones de transmision aérea, la
tuberculosis merece especial atencion, en balance con otras enfermedades como
la gripe, la varicela, la tos ferina (46).

En el caso de accidentes con corto punzantes, los estudios indican su asociacion
con la inexperiencia como uno de los elementos que ayudan a que ocurra, también
de la falta de cuidado, presteza, exceso de tareas, casos de urgencia, no uso de
EPP, personal reducido y estrés. El fluido corp6reo mas envuelto en los incidentes
fue la sangre. La aguja es el material mas frecuentemente implicado en accidentes
por objetos corto punzantes contaminados con material biolodgico, seguido del jelco
y la hoja de bisturi. Los agentes mas importantes de transmision parenteral son la
ponzofia de la hepatitis B (VHB), la hepatitis C (VHC) y la inmunodeficiencia del
hombre adquirida (VIH). Es cierto que el enfermero de la Habilidad de Salud de las
Familias (ESF) no tiene la oportunidad frecuente de aplicar una inyeccion
intravenosa. Sin embargo, corre el riesgo de contaminacion parenteral al administrar
vacunas y medicamentos por via intramuscular. Las medidas profilacticas pre y
post exposicion de estos profesionales, como inmunizaciones y uso de
quimioprofilaxis, asociadas a la implementacion de medidas de bioseguridad,

pueden ser indicadas de acuerdo al tipo de exposicion y al agente infeccioso
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involucrado, evitando que adquieran una condicidon ocupacional. enfermedad en el
ambiente hospitalario (47).

Riesgos Ergonomicos, Los profesionales de enfermeria viven cotidianamente
situaciones de riesgo, no logran protegerse y cuidarse como si fuera una actitud
natural, de hecho, indispensable para el ejercicio de una profesion cuyo objeto es la
practica del cuidado. Se observa que, muchas veces, la atencion del equipo en el
ambiente de trabajo se enfoca en cuidar, pero en cuidar sélo a los demas. El
cansancio es una sefial de alarma para que el organismo humano reconozca sus
limites y establezca un periodo de descanso para revertir los sintomas que se han
presentado. Una vez que este pedido de descanso no es obedecido, lleva al
profesional al agotamiento fisico y psiquico ya la manifestacion de alteraciones en
el funcionamiento fisioldgico de las funciones orgénicas (48).

El cansancio se puede manifestar de varias formas: cansancio fisico (produciendo
la incidencia de lumbalgia, espalda, hombros y dolor de cuello); fatiga mental
(expresada en forma de cansancio mental, sensacion de agotamiento) y fatiga
nerviosa (expresada en forma de manifestaciones de ansiedad, miedo vy
frustracion). Algunos factores son sefialados como fuentes de fatiga en el trabajo de
enfermeria: posturas dolorosas; desplazamientos excesivos; gran carga de trabajo;
trabajo nocturno y/o en turnos consecutivos; trabajo con alta complejidad de
procedimientos y demanda de maxima atencidn continua; ausencia de descansos
adecuados para el descanso; fuerte demanda de resultados y normas rigidas;
condiciones de trabajo desafiantes, con numero insuficiente de profesionales o
maquinaria defectuosa; y ambiente de trabajo desagradable, relaciones
profesionales conflictivas (49).

Ademas, el trabajo en la UTI presenta una limitaciéon de tiempo —ya que todo es
urgente, de alta complejidad— e implica que los profesionales sean mas
especializados y calificados, sustentando un ciclo de rigidez, exigencia y ritmo.
Todas estas caracteristicas pueden imponer costos fisicos, cognitivos y afectivos al
trabajo capaz de causar sufrimiento e incluso enfermedad en el profesional. Entre
las enfermedades profesionales mas mencionadas por los miembros del equipo de

enfermeria estan las cefaleas y los trastornos gastrointestinales. La postura del
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profesional también puede presentar riesgos ergonémicos, ya que esta influenciada
por el dimensionamiento del mobiliario y del ambiente de trabajo del equipo de
enfermeria, por la organizaciéon del trabajo, asi como por la edad y las
caracteristicas antropométricas de cada profesional. Una de los origenes mas
habituales de incidentes es levantar o transferir peso excesivo mientras se bafia en
la cama o se transportan equipos y camillas. La presencia de armarios colocados a
una altura inapropiada, incompatible con la altura de la mayoria de los empleados,
0 en una posicibn muy baja, obligando a los profesionales a adoptar posturas
inapropiadas, también genera riesgos (50).

Se demostré en un estudio desarrollado en Turquia que las enfermeras de UCI
tienen altas tasas de lesiones musculo esqueléticas y estan altamente expuestas a
riesgos ergondmicos. Casi todos los enfermeros (95,9%) presentaban dolores
musculo esqueléticos, siendo los més frecuentes en miembros inferiores, espalda,
hombros y cuello. El equipo de enfermeria permanece de pie durante la mayor parte
del turno, inclinado sobre las camas, de puntillas e hiperextendidos los brazos y la
columna. El bafio en la cama debe realizarse con la ayuda de otro compafiero,
minimizando el esfuerzo de movilizar a los pacientes inconscientes que no pueden
cooperar. Esas actividades, sin embargo, pueden llevar al equipo de enfermeria a
sentir dolores musculares y articulares. Existe una alta prevalencia de riesgos
relacionados con el trabajo de las enfermeras. Los hospitales deben tener en cuenta
estos riesgos laborales para mejorar el entorno laboral. Deben desarrollarse
estrategias para reducir estos riesgos (51).

Riesgo Psicoldgico, Este factor juega un papel particularmente importante en el
trabajo de los trabajadores médicos. Si un médico estd mas influenciado
psicologicamente por el nivel de responsabilidad para la formacion de un
diagnostico y las tacticas de tratamiento de un paciente, entonces, en el trabajo de
una enfermera, el modo de seguridad emocional es importante. El trabajo asociado
con el cuidado de personas enfermas requiere mucho estrés fisico y emocional. Los
factores de riesgo psicologico en el trabajo de una enfermera pueden conducir a

diversos tipos de trastornos psicoemocionales.
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Estrés psicoemocional. El estrés psicoemocional en una enfermera se asocia con
una violacion constante del estereotipo dindmico y violaciones sistematicas de los
biorritmos diarios asociados con el trabajo en diferentes turnos (dia-noche). El
trabajo de una enfermera también esta asociado con el sufrimiento humano, la
muerte, un enorme estrés en el sistema nervioso, alta responsabilidad por la vida y
el bienestar de otras personas. Por si mismos, estos factores ya conducen a un
sobreesfuerzo fisico y emocional. Ademas, los factores de riesgo psicolégicos
incluyen: miedo a la infeccion laboral, situaciones frecuentes asociadas a problemas
de comunicacion (pacientes preocupados, familiares exigentes). Hay una serie de
factores que aumentan el sobreesfuerzo: insatisfaccion con los resultados del
trabajo (falta de condiciones para una asistencia eficaz (52).

Estrés y agotamiento nervioso. El estrés constante conduce al agotamiento
nervioso: pérdida de interés y falta de atencion a las personas con las que trabaja
la enfermera. El agotamiento nervioso se caracteriza por los siguientes sintomas:
Agotamiento fisico: dolores de cabeza frecuentes, dolor de espalda, disminucion del
rendimiento, pérdida de apetito, problemas para dormir (somnolencia en el trabajo,
insomnio por la noche); Sobrecarga emocional: depresion, sentimiento de
impotencia, irritabilidad, aislamiento; Estrés mental: actitud negativa hacia uno
mismo, el trabajo, los demas, debilitamiento de la atencion, olvido, distraccion.

Es necesario comenzar a tomar medidas para prevenir el desarrollo del agotamiento
nervioso lo antes posible. Para prevenir el impacto negativo de situaciones
estresantes, una enfermera en su trabajo debe basarse en los siguientes principios:
1) un conocimiento claro de sus deberes oficiales; 2) planificar su dia; definir
objetivos y prioridades utilizando las caracteristicas "urgente" e "importante"; 3)
comprender la importancia y el significado de su profesion; 4) optimismo, la
capacidad de enfocarse en lo positivo que se hizo durante el dia, considerando solo
el éxito como resultado; 5) adherencia a un estilo de vida saludable, buen descanso,
la capacidad de relajarse, "cambiar"; 6) nutriciébn racional; 7) observancia de los

principios de ética médica y deontologia (53).
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Sobre los antecedentes Es necesario mencionar sobre los antecedentes
internacionales, habiendo considerado a los autores Arroyo (54), en su articulo
sobre “Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria que labora en el Hospital
San Luis de Otavalo, 2016”. El riesgo psicosocial de enfermeras una problematica
social que trae consecuencias a estos profesionales en casi todas las instituciones
que brindan atencion en salud. El propdsito del estudio es hacer una evaluacion del
riesgo psicosocial de los cuidadores que trabajan en esta casa de salud. Es
innegable que los cuidadores enfrentan varios peligros, y si bien todos los riesgos
impiden el normal desarrollo de un individuo, el riesgo psicosocial es importante
porque esta asociado con varias consecuencias nocivas para la salud, como
problemas psicoldgicos y cardiovasculares. Por ello se llega a la conclusion que el
personal de enfermeria esta expuestos a un intenso estrés psicoldgico y emocional
en el medio en el que desarrollan sus obligaciones y por ende estan expuestos a
factores de riesgo psicosocial que tienen que tener una evaluacion y correccion para
un mejor desempefio de su trabajo y entorno social.

Ademas, se considerd al autor Espinoza (55) en su tesis tuvo como proposito
describir las percepciones de los profesionales de enfermeria de atencién primaria
de salud sobre el riesgo laboral en la practica y su correspondencia con el
autocuidado, mediante estudios cuantitativos, descriptivos, transversales y
correlacionales. La poblacion fue 30 enfermeras. Los resultados muestran que los
trabajadores encuestados registran al menos dos riesgos en el trabajo. Asimismo,
la mayoria de los profesionales registran nueve de estos riesgos (17,9%). Solo 2
profesionales reconocieron que todos los riesgos mostrados en la escala eran
ingénitos a su trabajo, y encontraron igual proporcidbn de enfermeros que
consideraron alto y bajo riesgo; los resultados reportaron alta capacidad de
autocuidado (96,4%), solo 3,6% no; sin embargo, estas dos variables fueron
independientes del modelo, no existiendo correlacion entre la percepcion del riesgo
laboral y el autocuidado entre los expertos de enfermeria encuestados.

Asimismo, se consideré a los autores Loro y Zeitoune (56) en su tesis sobre
Estrategia Colectiva para enfrentar Riesgos Ocupacionales para el abordaje del

riesgo laboral, se utilizé un estudio descriptivo del uso de la enfermeria convergente
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en el personal de enfermeria que actda en los servicios de emergencia hospitalarios,
Brasil, en la cual, 24 trabajadores participaron en la encuesta. Los resultados
seflalaron que cuando se les pidid que examinaran criticamente su propio
comportamiento, los sujetos encontraron que se sabia que vinculaba la rutina de
conectores de seguridad con la etapa seroldgico del paciente, una condicién que
verifica el cumplimiento de las moderadas de amparo a cargo del equipo de
atencion. Se llego a la conclusion que la relacion, influencia y corresponsabilidad de
los sumisos en el sumario de instruccion en salud también estuvieron relacionados
en la reflexion sobre la practica del riesgo. Asimismo, tienen el potencial de cambiar
conductas inseguras.

También se considera a Chiliguano, (57) realizd6 un estudio de riesgos
ocupacionales. Los incidentes de riesgo biolégico ocupacional son incidentes que
sufren los trabajadores como resultado de la exposicion a fluidos corporales
humanos o animales que podrian ser vinculos de la transmision de enfermedades
a los trabajadores que requieren monitoreo serologico y/o profilaxis posterior al
tratamiento. Los resultados sefialan que el 86% de los competitivos de clinica no
sufrieron un accidente biolégico en la labor, sin embargo, el 14% del personal de
quirofano de un establecimiento de salud de Veraguas que experimenté un
accidente biologico en el trabajo. Por lo tanto, se puede concluir que existe un ras
alto de peligro laboral al que esta arriesgado los enfermeros. Ademas se
recomienda tener una perspectiva de prevencion, continuar capacitando y advertir
al personal de salud que los riesgos posteriores a un accidente no sean
accidentales, considerando que siempre existen sucesos que pueden ser
controlados y eludibles que acrecientan el peligro de su ocurrencia, por lo que
ademds de correctas normas de higiene, es necesario realizar ordenamientos de
labor apropiados y tomar moderadas de amparo combinada y propio para impedir 0
menguar el peligro de peripecias biologicos.

Mogrovejo y Larrea (58), efectuaron una investigaciéon de tipo cuantitativo de
alcance descriptivo y corte transversal, titulado “Riesgos laborales del personal de
enfermeria de un Hospital. Segun los resultados, se mostré que el 95% de las

enfermeras eran del sexo femenino, el 48,3% tenian licencia, el 39,2% de los
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auxiliares de enfermeria tenian secundaria completa, el 9,1% tenian cuarto grado,
el 3,4% tenian la mayor exposicion en funcién del riesgo y el 22,2% tenian
adherencia al riesgo. salvaguardias, el 73,3% de la poblacion encuesta afirma que
se efectlan las moderadas de amparo de peligros, y el 26,7% de las personas
considera que no efectla con las moderadas de amparo de riesgos.

Asimismo es necesario referir a los antecedentes nacionales, se ha considerado a
Bolafios (59), en su investigacion sobre Condiciones laborales y riesgos
ocupacionales su objetivo es establecer la relacion entre ambas variables El tipo de
estudio fue basico, de enfoque cuantitativo, con un disefio transversal no
experimental, nivel de correlacién, asumiendo un enfoque deductivo a 134
enfermeras, se extrajeron 100 muestras, obtenidas por muestreo probabilistico
aleatorio simple, utilizando escalas de Likert con 28 y 30 items, respectivamente, y
validadas por expertos a través del coeficiente V de Aiken. Su confiabilidad se
establecié segun el Alfa de Cronbach. analisis de coeficientes, arrojando un valor
de 0,939 variable condicion de trabajo y 0,908 para la variable riesgo laboral. Para
el estudio se utilizé software SPSS 24. Esta hipotesis se contrasta con Pearson, que
indica una correlacion directa positiva y baja entre las situaciones de trabajo y el
riesgo laboral. Se concluyé que los escenarios de trabajo se asociaron
significativamente con riesgo laboral entre las asistentes de la UCI del Hospital de
Trujillo durante el COVID 19.

También, se consideré a la autora Sanchez (60), en su investigacion titulada “Carga
de trabajo de las enfermeras. El propdsito del estudio es determinar los niveles de
carga de trabajo de las enfermeras que permitan la toma de decisiones, desarrollo
de habilidades o técnicas de progreso en materia de seguridad del paciente critico,
midiendo TISS en las salas de cuidados intensivamente e intermedios de Victor
Lazarte Echegaray Hospital -28. Se llegd a la conclusion que el 100% de los
enfermeros de la UTI se clasificaron como carga de trabajo "alta", mientras que en
la UCIN el 61,5% se clasificaron como "moderada” y el 38,5% se encontraba en
"ALTA". Asimismo, se puede ver que las enfermeras de ambas unidades no tienen
niveles de carga de trabajo "BAJO".
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Por otra parte, se consider6 a la autora Correa (61) en su estudio titulado
“Exposicién a riesgos ocupacionales en profesionales de Enfermeria. El propdsito
del estudio es determinar la exposicién al peligro ocupacional de los enfermeros el
modulo de cuidados intensivos del Instituto de Salud Pediatrica de Lima. Fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, disefio no experimental. La poblacion de
estudio consta de 57 profesionales con los razonamientos de inclusion establecidos
en el puesto de trabajo. Se utiliza como herramienta el interrogatorio, compuesto
por cinco dimensiones entre las que se encuentra el riesgo laboral: fisica,
ergondémica, psicosocial, biolégica y quimica, con un total de 26 items, valorados en
escala tipo Likert. Los resultados ayudaran a medir las variables: exposiciones a
riesgos laborales de los enfermeros. Se concluye que en sala de operaciones hay
un mayor porcentaje de exhibicién a peligros laborales, es decir de los resultados
obtenidos luego de aplicar el cuestionario a los 57 enfermeros se deduce que hay
una mayor proporcion de riesgo ocupacional en la sala de operaciones.

Por otra parte, se tiene a Avila (62) ejecutd un estudio titulado “Factores de riesgo
ocupacional para profesionales de enfermeria en. Esta investigacion fue disefiada
para identificar los elementos de riesgo ocupacional de los enfermeros. Se
estructuré como un disefio descriptivo, métodos cuantitativos y de corte transversal,
tomando a 50 profesionales como muestra. La técnica fue una encuesta y el
instrumento fue una encuesta con 17 Interrogaciones y cuestionario de claves al
estilo de la escala de Likert Los resultados fueron: 54% de los profesionales de
enfermeria tenian factores de riesgo ocupacional y 46% no, por dimension los
riesgos resultantes fueron los siguientes: factores bioldgicos 54%, ergonémico 52%
para factores médicos, 52% por factores fisicos, 66% por factores quimicos y 58%
por factores psicosociales. Se concluyé que existen compendios de peligro
ocupacional para los profesionales de la asistencia de urgencias del Hospital Maria
Auxiliadora.

También se consider6 como antecedente nacional a los autores Escobar y Vargas
(63) ejecutaron un estudio “Riesgos laborales de los profesionales de enfermeria en
hospitales. El objetivo fue establecer los riesgos laborales de enfermeras de los

servicios médicos y quirtrgicos de este hospital. El estudio fue descriptivo,
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cuantitativo y transversal. La muestra compuesta por 30 enfermeros aplicandoles el
cuestionario con preguntas de respuesta de dos puntos. Los resultados fueron
100% (30) de profesionales de los servicios médicos y quirdrgicos, 50% (/15) de
riesgo ocupacional medio, 33,3% (10) de riesgo ocupacional bajo y 16,7% (5) de
riesgo ocupacional alto. Se concluyé que los enfermeros que trabajan en los
servicios quirargicos y médicos se encuentran en riesgo moderado a causa de que
rutinariamente manejan fluidos corporales, efectian cargas fisicas excesivas en una
sola vez y no se sienten en relacion con la dependencia, con un porcentaje de
menores de edad referidos a alto riesgo, debido a que no utilizan proteccion
personal en el manejo de sustancias, permanecen paradas por mas de 2 horas en
sus turnos y constantemente realizan movimientos de presion (63).

El estudio es importante ya que aborda un tema relevante para la salud y bienestar
de las enfermeras y los pacientes que son atendidos en la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios, puede descubrir las condiciones laborales y los
riesgos ocupacionales que enfrentan las enfermeras proporcionando informacion
clave para mejorar la calidad de su trabajo y proteger su salud y seguridad. También
ayuda a identificar areas de mejora en la gestion de la unidad y proporcionar
recomendaciones para la prevencion de riesgos ocupacionales, lo que podria
mejorar la eficacia y eficiencia de la unidad en la atencién de los pacientes.
Asimismo se justifica en lo tedrico porque contribuye a la comprension de las
condiciones laborales y los riesgos asociados con el trabajo en la unidad de
cuidados intensivos y cuidados intermedios, desde una perspectiva tedrica y
cientifica. La investigacion recorre literaturas existentes sobre el tema y establecer
una base tedrica sélida para el estudio de las condiciones laborales y los riesgos
ocupacionales en enfermeras. Se justifica en lo practico porque los resultados son
aplicables en el hospital en estudio.

Finalmente se justifica en lo social porque sensibilizara a la sociedad en general
sobre la importancia de la salud y seguridad laboral de los trabajadores de la salud,
en particular las enfermeras que realizan un trabajo crucial en el cuidado de
pacientes en situaciones criticas. Ademas, podria ser util para promover la creacion

de politicas y medidas de prevencién en el entorno laboral destinado a mejorar las

23



condiciones laborales y reducir los riesgos ocupacionales en la unidad de cuidados
intensivos y cuidados intermedios. De esta manera, la tesis estaria trabajando no
solo en beneficio del personal que trabaja en la unidad de cuidados intensivos, sino
también en beneficio de los pacientes y la comunidad en general.

El objetivo general es: Determinar la relacion de las Condiciones laborales y los
riesgos ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios en el hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2022. El
problema general es: ¢, Cual es la relacion de las Condiciones laborales y los riesgos
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados

intermedios en el hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 20227.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo.

Un estudio cuantitativo se concentra en célculos con objetividad y estudio
estadistico, matemético o numerario de datos recogidos por encuestas,
cuestionarios o través de la técnica informatica para operar los datos estadisticos
histéricos (64).

El estudio ser& correlacional, que tiene como fin principal establecer la existencia o
no de correlacion entre las variables. En este tipo de tesis se utiliza el andlisis
estadistico para examinar la relacion entre las variables, pero sin que el investigador
controle ninguna de ellas (64).

El disefio serd no experimental

Tiene como bases caracteristicas, nociones, variables, hechos, entidades o
contextos que pueden darse sin la manipulacion directa de los investigadores, dicho
en otras palabras; sin que los investigadores alteren los objetos de la investigacion.
En el estudio no experimental, se miran los hechos o sucesos tal cual se encuentran

en su estado natural, para luego ser analizados (64).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

La poblacion es considerada como un todo de un sistema, una unidad, un grupo de
sucesos, un grupo de personas.

En la presente investigacion sera considerada considerado como poblacion a
pacientes que seran atendidos en el area de unidad de la cuidados intensivos y
cuidados intermedios en el hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Referente a la muestra, se menciona que estara determinado como una fraccién de
la poblacién que debe reunir toda la caracteristica del mismo. Para la presente
investigacion se considerara a 35 pacientes.

El muestreo aplicado fue el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Variable 1 Condiciones laborales.

Definicién conceptual:

Condiciones de trabajo es un término de la legislacién laboral, que es la suma de
las condiciones de las instalaciones, el ambiente de trabajo, la intensidad laboral y
las horas de trabajo de los empleados en el trabajo (26).

Definicién operacional: Para medir las condiciones laborales se divide en cuatro
dimensiones los cuales son: Proteccion por la Institucion de salud, Relaciones

interpersonales, Jornada Laboral y Estilo de Liderazgo
Variable 2. Riesgos ocupacionales

Son los peligros que se encuentran en los ambientes hospitalarios, la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es considerada la mas tensa, traumatizante y agresiva,
debido a la intensa rutina de trabajo; los riesgos constantes a la unidad de
enfermeria son: por contagio, exposicion a rayos X, accidentes con objetos corto
punzantes; frecuentes situaciones de crisis; de los ruidos intermitentes de

monitores, bombas de succién, respiradores (46).
Definicion operacional

Para medir los riegos ocupacionales se ha dividido en cuatro dimensiones los cuales
son: Riesgos fisicos, Riesgos ergondémicos, Riesgos Psicosociales y Riesgos
biolégicos

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica

La encuesta es un proceso de toma de datos que se vale de un instrumento para

cumplir sus fines.

En la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta

Instrumento
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En la presente investigacion se emplearan como instrumento el cuestionario.
Un cuestionario es un listado de afirmaciones, enunciado o interrogantes, que estan
estructurados en base a la operacionalizacion de las variables ordenados

sisteméaticamente.

Validez del instrumento

En el afio 2021, Bolafios validé los instrumentos mediante la evaluacion de expertos
para asegurar que reflejaran con precision lo que se pretendia medir en términos de
objetividad, pertinencia y claridad. Ademas, se aplico el coeficiente de Aiken que

arrojo un valor de 1 para ambos instrumentos, lo que indica una validez fuerte (64).

Confiabilidad del instrumento

Bolafios en el afio 2021, llevo a cabo una prueba piloto con la participacién de 20
enfermeras para obtener los resultados. Se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach
para medir la confiabilidad de los instrumentos usados en la investigacion. Los
resultados indicaron una confiabilidad de 0.939 para la variable de condiciones
laborales y 0.908 para la variable de riesgos ocupacionales, lo que demuestra que

los instrumentos son altamente recomendables segun este coeficiente.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para el recojo de datos se va proceder a solicitar permiso al director del hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente, luego se haré las coordinaciones con el jefe de area
para hacer las encuestas, también se hablara con las enfermeras para explicarles

los objetivos de la encuesta.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis de datos se recurrira a la estadistica.

Analisis descriptivos
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Para el analisis descriptivo se emplearan tablas de distribucién de frecuencia se

debe ser presentados por dimensiones y variables.

Andlisis inferenciales

Para el andlisis inferencial se realizaran la prueba de normalidad, segun este
resultado se empleara la estadistica paramétrica o la no paramétrica si la prueba de
normalidad indica que los datos se acercan a una distribucién normal se empleara

el indice de relacion de Pearson en caso contrario se empleara el rho de spearman.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta:

Principio de Autonomia

Autonomia significa que los pacientes son capaces de tomar decisiones
independientes. Esto significa que las enfermeras deben asegurarse de que los
pacientes tengan toda la informacion necesaria para tomar una decision sobre su
atencion médica y estén informados. Las enfermeras no influyen en la eleccion del
paciente. Los ejemplos de enfermeras que demuestran esto incluyen obtener el
consentimiento informado del paciente para el tratamiento, aceptar la situacion

cuando un paciente rechaza un medicamento y mantener la confidencialidad.

Principio de beneficencia.
La beneficencia se define como bondad y caridad, lo que requiere accion por parte
de la enfermera para beneficiar a los deméas. Un ejemplo de una enfermera que

demuestra este principio ético es tomar la mano de un paciente moribundo.

Principio de no maleficencia

Esto significa que las enfermeras no deben hacer dafo intencionalmente. Las
enfermeras deben proporcionar un estandar de atencién que evite el riesgo o lo
minimice, en lo que se refiere a la competencia médica. Un ejemplo de enfermeras

gue demuestran este principio incluye evitar la atencién negligente de un paciente.
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Principio de justicia

Justicia significa ser imparcial y justo. Las enfermeras que toman decisiones
médicas imparciales lo demuestran, ya sea que se relacionen con recursos
limitados o nuevos tratamientos, independientemente de la situaciébn econémica, el

origen étnico, la orientacion sexual, etc.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021-2022
ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1] 2] 3 T2 1 7 3 1 2 1 2
Identificacién del Problema X
Busqueda bibliografica X XX | X
Elaboracion de la seccion introduccién:Situacion
problematica, marco teérico referencial y antecedentes X XX | X
Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de lainvestigacion X X|X | X
Elaboracion de la seccion introduccién:Objetivos de la x < x Ix
de la investigacion
Elaboracion de la seccién material ymétodos: Enfoque
y disefio de investigacion X X| X | X X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, | x |x X
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas
e instrumentos de X| X | X X
recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material ymétodos: < | x % | x
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Métodos de analisis estadistico

Elaboracion de la seccién material ymétodos: Aspecto
ético

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del informe final: Versiéon 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 2500 2500
USB 50 50
Utiles deescritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 70 70 140
Fotocopias 40 40 10 140
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 80 20 20 20 140
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Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 200
Imprevistos* 200 100 300
TOTAL 3000 390 30 170 3780
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacidn de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable segln

posicion.

DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE su gs(t::lrglgéay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Condiciones Variable de Para medir la Proteccion gontm' médico p[jogfamadob g 1,2
. “ . . . e rogramacion e pruebas e 3’4
laborales estudio Circunstancias, variable condiciones deteccion de enfermedades s _
Segun su elementos o laborales, se ha Soporte psicolégico 7’8 Bajo 29 - 67
naturaleza: influencias que dividido en cuatro Descanso '
Cualitativa determinan dimensiones los
Escala de resultados en los cuales son: Agresivas 9,10 Medio 68 - 106
medicion: riesgos Proteccion RelacionesI ’;";‘S"i:,p;s'ado’as 11,12
. - Interpersonales A 13,14
Ordinal ocupacionales” Relaciones Asertivas 1516 17
Interpersonales Ui Alto 107 - 145
. Jornada Laboral
Segln Moreno. B. Estilo de Liderazago 150 horas mensuales 18
(2011) 9 Jornada Laboral Mas de 150 horas mensuales. 19
Menos de 150 Horas mensuales 20
Autocréatico 21,22
Democrético
Estilo de Liderazgo Laissez-faire gg'gé
Transformacional 27,29
Riesgos Variable de Probabilidad de Para medir la variable Contacto con ruido extremo 1,2
. di L, . ) » Contacto con temperatura extrema 34
ocupacionales estu, 10 que la exposicion | los riesgos Riesgos fisicos Contacto con Radiacién 56
Seguln su . ., . Contacto con iluminacion extrema !
naturaleza: a una situacion ocupaciones se ha 7,8 Ba 3070
N . A ajo -
Cualitativa en el ambiente dividido en cuatro . !
E la de R ) . Posturas inadecuadas 9,10
scaia de trabajo, dimensiones los Sobreesfuerzos 1112
medicion: ., . Riesgos ergonémicos Movimientos forzados. 13.14
Ordinal genere lesion o cuales son: Trabajo prolongado en una misma 1516 Medio 71-110
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enfermedad.
OPS (2005)

Riesgos fisicos
Riesgos ergondmicos
Riesgos
Psicosociales
Riesgos bioldgicos

Trabajo Organizado 17,18
. . . Ambiente de trabajo armonioso. 19,20
Riesgos Psicosociales Cambio de normas y directivas. 21
Sobrecarga de estrés 22.23
Contacto con fluidos y secreciones. 24,25
. o Exposicion a manejo de desechos. 26,27
Riesgos bioldgicos Uso de Medidas de seguridad.
o 28,29
Abastecimiento de EPP. 30

Alto

111 -150
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES LABORALES

Estimada(o) profesional. El presente instrumento es andénimo; tiene como objetivo
conocer el nivel de riesgos ocupacionales segun sus condiciones laborales a fin de
elaborar estrategias que sirvan a la institucion para garantizar 6ptimas condiciones de
trabajo, es por ello que se solicita que responda los siguientes enunciados con una X,

con toda veracidad.

Con relacion a las siguientes preguntas, marque con un aspa (X), sobre el cédigo que

responda de mejor manera al item que se formula:

e Nunca

¢ Lamayoria de las veces no

e Algunas veces si algunas veces no
¢ La mayoria de las veces si

e Siempre
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DIMENSION

ITEMS

NUNCA

LA
MAYORIA
DE VECES

NO

ALGUNAS
VECES Sl
ALGUNAS
VECES NO

LA
MAYORIA
DE VECES

Sl

SIEMPRE

El area de Salud ocupacional del

1 hospital tiene programacion de
control médico a cada trabajador
En el area de salud ocupacional
2 puede acceder con facilidad a
consulta médica en salud ocupacional
cuando lo requiere
Existe una programacion de
3 despistaje de Covid en el personal a
través de pruebas de laboratorio
PROTECCION POR Se tiene que solicitar el despistaje de
LA INSTITUCION DE A , <
4 SALUD Covid 19 a través de prueba rapida
por gestion personal.
El hospital cuenta con un programa
5 de salud mental para trabajadores
Existe un profesional de psicologia
6 permanente para cuando el personal
lo solicite
7 Tiene facilidades de cambio de turno
Puede programar su descansoy
8 vacaciones
Los trabajadores de su unidad se
9 muestran a la defensivay responden
de mala manera
Hay personal en su unidad que
10 levanta la voz y grita
Siente que sus comparfieras no la
1 integran
La relaciéon con sus compafieros de
12 trabajo es saludable
RELACIONES Prima la subjetividad sobre la
13 | INTERPERSONALES objetividad en su unidad
Se siente parte de un equipo de
14 .
trabajo
Es preferible quedarse callada para
15 no tener problemas
Puede manifestar su desagrado
16 frente a una situacion con total
respeto
17 Sus opiniones son tomadas en cuenta
18 Su jornada laboral es de 150 horas
mensuales
19 | JORNADA LABORAL Su jornada laboral es de mas de 150
horas mensuales
20 Su jornada laboral es de menos de
150 horas mensuales
En el servicio no se permite
21 cuestionamiento a las decisiones que
toma la coordinadora.
Las decisiones en el servicio se
22 toman de manera colaborativa
23 Se resalta los errores
24 esmiope |6l eonoce pores b
LIDERAZGO -
25 Pueden tomar decisiones
No necesita supervision para hacer
26 . .
bien su trabajo.
Su coordinadora le motiva con
27 frecuencia
28 En su servicio se promueve el trabajo

en equipo
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CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES

Margue con una X aquella casilla que mejor considere su situacién con respecto a

cada items, teniendo en cuenta los siguientes parametros: Nunca, La mayoria de las

veces no; Algunas veces si, algunas veces no; La mayoria de las veces si; Siempre

LA ALGUNAS LA
. MAYORIA | VECES SI | MAYORA
N DIMENSION iTEms MUNCA | DE VECES | ALGUNAS | DE VECEs | SIEMPRE
HO VECES NO sl

1 En su rabajo se presenta ruidao pefurbador

2 La temperastura del ambiente de frabajo es
extramadamente fria

3 La temperastura del ambiente de trabajo es
cxtremadamente calienks

4 Esla expusstalo a radacidn provenianie de
alguna fuente

RIESGOS FISICOS

5 E=ia expuestalo a wibraciones durante su
jornada laboral

8 La iluminacdn ded ambienta le permile:
realizar sus actividades sin inconeniarila
La circulacdn de aire es adecuada an su

T )
unidad

8 Hay excesiva ilumenacsdn en el amieenie de
rabajo

g [El frabajo ques realiza e obliga a adoplar
posturas forzadas

10 Para moviizar pacienies s cuenta oon o
parsonal de apoyo necesario

11 Suele movlizar pacientes que exceden su
capacidad

12 Hace uso de Bcnicas de mecanica corporal

. RIESGOS [El trabajo ke obliga a permanecer Sempo

ERGONOMICOS  |prolongado en una msma posicion

14 Siente que la movilizacion de pacientes le
demanda sobrecsiuery

15 [El mobiliano gue hace uso en su rabajo es
adecuado para usied
En &l desarrollo de sus activdades, exste ka

16 posibilidad de realizar movimienios bruscos
que e produzcan lesiones osteomusculares

T Los flujes v procesos estan claraments
establecidos.

18 Todo esta sefializado e identificado

19 Se wabaja en un ambenie asmomcso

a0 |RIESGO PSICOSOCIAL Existe respelo y buena comumcacin entre
s rabajadores de la unidad

<3 Le afecta & cambio de directivas y nonmas

22 Siente que o rabayo le genera esrés

23 Se sienle emoconalmeants agoladalo

24 Se cuenia con insumos v servicios para el
lavado de manos

25 E=ta en contacio con fuidos y secreciones
de 108 pacenies

o Las acividades que realiza la exponen a
pinchazos, salpicaduras, cores v olros

57 | RIESGO BIOLOGICO Cuentan con conbenedores de desecho de
producios Nldgecos segun nomia vigenks.

28 Raspola v poneg en practica las medidas de
bicsegurnidad

9 Usa EFP
Los EPP relnen las especiicacionss

30 .
ECnicas
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Condiciones laborales y riesgos ocupacionales en las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios en el
hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2022.

Nombre de los investigadores principales:

Yessica Palomino Fabian

Propodsito del estudio: Determinar la relacion entre Condiciones laborales y
riesgos ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios en el hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
B , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

- R . Presidente del Comité de Etica de
= T , ubicada en la .........cccoiiiiiiinl. , correo
electrOniCO: ...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

0 apoderado

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Firma
investigador
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombres y apellidos del responsable
de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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