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RESUMEN

El profesional de enfermeria que labora en el servicio de cuidados intensivos se
encuentra potencialmente expuesto a ciertos riesgos ocupacionales como son:
fisicos, ergondmicos, psicosociales, biolégicos y quimicos. Es muy importante que
el profesional que labora dentro del servicio de cuidados intensivos conozca los
riesgos a lo que esta expuesto para que pueda tomar las medidas preventivas yno
tenga que sufrir algun dafo, lesién y/o alguna enfermedad ocupacional. El actual
proyecto de investigacion se realizara con la finalidad de determinar la exposicion a
riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el servicio de unidad de
cuidados intensivos del Hospital MINSA — 2021. Material y método: metodologia de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental y de corte transversal.
La poblacién del estudio se encontrara conformada por un total de 50 profesionales
de enfermeria del servicio de cuidados intensivos. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos: se empleara un cuestionario que sera llenado por los
participantes que aceptaron participar de manera voluntaria y consentimiento
informado. Resultados: los datos obtenidos de acuerdo al llenado del cuestionario
por parte de los participantes se trataran a través soporte estadistico SPSS ultima

version y automatizada.

Palabras claves: Exposicion, riesgos, ocupacionales, enfermeria



ABSTRACT

The nursing professional who works in the intensive care service is potentially
exposed to certain occupational risks such as: physical, ergonomic, psychosocial,
biological and chemical. It is very important that the professional working within the
intensive care service knows the risks to which they are exposed so that they can
take preventive measures and not have to suffer any damage, injury and / or any
occupational disease. This current project will be carried out in order to determine
the exposure to occupational risks of the nursing professional in the intensive care
unit service of the MINSA hospital - 2021. Material and method: methodology with a
quantitative, descriptive approach and non-experimental design and cross-sectional.
The study population was made up of a total of 50 nursing professionals from the
intensive care service. Data collection technique and instrument: a questionnaire will
be used that will be filled out by the participants who agreed to participate voluntarily
and with informed consent. Results: the data obtained according to the completion
of the questionnaire by the participants will be processed through statistical support
SPSS latest version and automated.

Keywords: Exposure, risks, occupational, nursing



INTRODUCCION

En el afio de 1950 algunos organismos internacionales: la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT) logran conformar
una comision para proponer a la medicina del trabajo como una especialidad médica
que busca conseguir un excelente nivel de satisfaccion fisico, psicolégico y social
de todo el personal; prevencion de cualquier lesion ocasionado a la salud del
trabajador por el ambiente laboral y cuidar al personal de todo riesgo ocupacional
presente en el area de trabajo, asimismo es importante la adaptacién del trabajo

hacia el trabajador y no el trabajador hacia el trabajo (1).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), en América del Centro realizaron una encuesta sobre exposicion a
condiciones laborales inseguras, dando como resultado una alta prevalencia sobre
exposicion a riesgos fisicos (temperaturas extremas, radiaciones solares, otros),
riesgos psicosociales, discriminacion y violencia laboral (3-4%).Asimismo en el afo
2007 y 2009 se realizaron otras encuestas en Argentina, Colombia, Chile,
Guatemala y Nicaragua indicando exposiciones a una variedad de riesgos

ocupacionales (agentes fisicos, psicosociales, ergonémicos, biolégicos y quimicos)

(2).

El profesional de enfermeria se desenvuelve en distintas areas de la salud,
asimismo labora en el sector publico y privado desarrollando funciones
intrahospitalarias y extra hospitalarias, en cumplimiento de sus funciones en la
atencion al paciente, la familia y comunidad, el profesional de enfermeria tiene una
mayor probabilidad de exposicidon a riesgos ocupacionales fisicos como: sobre
esfuerzo fisico, malas posturas, levantamiento manual de carga, movimientos
repetitivos. Exposicidn a riesgos psicosociales: estrés y carga laboral como
consecuencia de que el personal en muchas ocasiones realiza trabajos de turnos
prolongados sin respetar las horas que estan establecidas en las instituciones de
salud y en algunos centros hospitalarios se observa la falta de personal por lo que
obliga al profesional de enfermeria trabajar mas horas de lo establecido (3).



El profesional de enfermeria que realiza labores en el servicio de donacion y
trasplante de Organos tiene una mayor cagara laboral debido a que un
procedimiento de ésta indole podria realizarse en cualquier momento del dia, por lo
que el personal de enfermeria debera de estar disponible las 24 horas del dia, esta
situacion conlleva a que el personal tenga una sobre carga laboral y trabajar por
tiempo prolongado sobrepasando las horas determinadas por cada profesional. El
profesional encargado que trabaja en dicho servicio debera de tener una
preparaciéon constante para poder afrontar las diversas circunstancias que podrian
presentarse, esto hace que también el personal tenga mayor responsabilidad y

estrés profesional (4).

En Peru se ha aprobado la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
mediante D.S. 005 - 2012-TR, teniendo como finalidad primordial el fomento de una
cultura preventiva a riesgos laborales en todo el ambito nacional; para lo cual todos
los empleadores de las distintas actividades econdémicas tendran el deber de
realizar y fomentar una cultura de prevencion en sus trabajadores, asimismo el
Estado asumira el rol de fiscalizador y control, por otro lado todo los trabajadores y
sus organizaciones sindicales deberan de participar activamente en aspectos de

prevencion de riesgos laborales (5).

Segun el anuario estadistico sectorial 2019 del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, en transcurso del afio 2019 senotificaron 34,800 accidentes laborales,
de acuerdo a las regiones, en Lima Metropolitana ocurrié 25,605 casos, de acuerdo
a la actividad econdémica: las industrias manufactureras presentaron 8,130 casos y
los servicios sociales y de salud presentaron 1,474 casos , segun la forma de
accidentes los golpes por objetos fueron las causas de 4,353 accidentes laborales,
segun las partes del cuerpo lesionada en los dedos de la mano ocurrié 5,164
accidentes. De acuerdo a este anuario podemos deducir que los riesgos y peligros
estan latentes, por tanto todo el personal de salud debera de adoptar una cultura
preventiva respecto a los riesgos ocupacionales (6).



En todos los centros laborales hay presencia de riesgos ocupacionales, muchosde
estos riesgos inicialmente no son detectadas por lo que se convierte en un potencial
peligro para el profesional de salud, si no son eliminados, modificados y/o
controlados, éstos desencadenaran una alteracion en salud del profesional de
enfermeria, ocasionando un evento o deseado: accidente laboral y/o enfermedad
ocupacional. Los riesgos laborales presentes en el ambiente de trabajo puedenser
de multiples tipos, principalmente son riesgos: fisicos, psicosociales, ergonémicos,
biolégicos y quimicos. La presencia de riesgos laborales debe de alertar al
profesional de salud a tomar las medidas preventivas respecto a la exposicion de

riesgos ocupacionales (7).

Se comprende por riesgo laboral a toda situacion que ocasiona la potencialidad de
causar algun dano o lesién al trabajador y en particular al profesional de enfermeria.
Dentro del grupo de riesgos ocupacionales se nombran a los riesgos fisicos,
psicosociales, ergondmicos, biolégicos y quimicos; las cuales al interactuar con el
personal de salud dentro del area de trabajo podrian ocasionar algun accidente
laboral y/o enfermedad ocupacional, ante esto es imprescindible la prevencion de
riesgos, fomentar la buena salud y seguridad del personal; mediante el uso de una
herramienta de seguridad que viene a ser la identificacion de peligros, evaluacion
de riesgos y control — IPERC (8).

Los riesgos fisicos se encuentra a diario presentes dentro del area de trabajo; si el
personal de salud realiza sus actividades cotidianas sin adoptar las medidas
preventivas correspondientes; como consecuencia a la intensidad, concentracion y
periodo de exposicién a dichos riesgos, esto conllevara a producir una lesiéon o
enfermedad ocupacional en el trabajador; dentro del grupo de los riesgos fisicos
encontramos principalmente al ruido, ventilacion, vibracion, temperatura, humedad,
presidon, iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja

frecuencia); radiaciones ionizantes (9).



Al ruido se define como un sonido indeseable o molestoso y que perturba la funcién
normal del oido. Asimismo en cualquier lugar o area de trabajo siempre habra una
fuente de ruido, pero no todos los niveles de ruido son dafinos para salud del
trabajador, se tiene conocimiento que los niveles permisible de ruido es de 85
decibeles en 8 horas diarias como tiempo maximo de exposicion. Si sobre pasa la
exposicion al ruido por encima de estos niveles en el trabajador le ocasionara
trastornos auditivos, hipoacusia y pérdida de la audicion, siendo éste ultimo un

problema de salud irreversible (10).

La iluminacion es un medio que favorece una mejor visualizacion, el cual ayuda al
trabajador a realizar sus labores de una manera segura, comoda y efectiva. La falta
de una buena iluminacién en el area de trabajo ocasionara efectos perjudiciales en
el trabajador como: cansancio visual, lagrimeo, vision borrosa o doble vision,
dificultad de enfoque visual, ojos secos, irritacion ocular y escozor, dolor de cabeza
y fatiga general. Una buena iluminacion en el area trabajo permitira realizar las
funciones de una manera adecuada y permitira observar con claridad algun

obstaculo o condicion insegura que pudiera ser causal de un accidente laboral (11).

La radiacién ionizante es un tipo de riesgo ocupacional que también se encuentra
presente dentro del area de trabajo del personal de salud; principalmente podemos
mencionar a los equipos tecnoldgicos que emiten radiaciones (rayos X) al momento
de realizar algun procedimiento de salud con el paciente. Asimismo si el personal
de salud que opera algun equipo médico, sin usar su equipo de proteccién personal,
ocasionara en el personal de salud alguna lesiéon o dafio como: quemaduras en la
piel y/o algun tipo de cancer cuando la exposicion es por un periodo de mayor tiempo

y a una fuente de mayor radiacion (12).

Se entiende como riesgo ergonémico a la exposiciéon del personal a posturas,
movimientos y fuerzas que el trabajador realiza durante su jornada laboral. En los
centros asistenciales donde el personal brinda atencion de salud al paciente muchas

veces tiene que realizar sobreesfuerzo fisico al levantar manualmente una carga o



trasladar a un paciente en algunas circunstancias adopta posturas inadecuadas y
realiza trabajos repetitivos, finalmente como consecuencia de todos los riesgos
disergonémicos el personal de salud puede tener problemas de salud de tipo
musculo esquelética que algunas patologias podrian presentarse de manera
inmediata como es la lumbalgia y en otras son acumulativas y se presentan de forma

cronica (13).

Los riesgos psicosociales son situaciones que se encuentran asociadas con las
actividades del trabajador o entorno en donde se desenvuelve, esta interaccion
accioén del trabajador con su ambiente de trabajo genera un cierto grado de estrés
laboral o trastornos emocionales que pueden ser debidos a sobre carga laboral,
turnos prolongados o tener una mayor responsabilidad dentro de una institucion.
Algunos de estos riesgos psicosociales pueden generar en el personal de salud
trastornos de suefo, trastornos digestivos, insatisfaccién laboral y conflictos

interpersonales (14).

El personal de salud esta principalmente expuesto al riesgo biolégico debido a las
intervenciones de salud que realiza con el paciente ya sea en el ambito
intrahospitalario como en el extra hospitalario. Dentro de los riesgos biolégicos
podemos mencionar a los microorganismos como son los virus, bacterias, parasitos,
hongos entre otros; las mismas que tienen caracteristicas y vias particulares para
ingresar al organismo humano y producir enfermedades infectocontagiosas.

Es por ello que todo el personal de salud que atienda o realice procedimientos de
salud con el paciente debera de usar los equipos de proteccion personal para evitar
el contagio de alguna enfermedad. En estos tiempos que estamos conviviendo con
esta pandemia del coronavirus debemos de tomar mayor conciencia en adoptar
todas las medidas de prevencion y bioseguridad para prevenir el contagio del
coronavirus SARS-CoV 2 (15).

El profesional de salud que realiza sus labores dentro del ambito hospitalario utiliza

a diario diversas sustancias quimicas que pueden ser de diversos origenes y tener



efectos corrosivos, irritantes, asfixiantes o toxicos. Si el personal de salud utiliza
alguna de estas sustancias quimicas sin haber leido la hoja de seguridad (MSDS) y
sin usar su equipo de proteccion personal, tendra mayor probabilidad de sufrir algun
dafo en su salud. Por eso es muy importante que el personal de salud antes de
utilizar algun producto quimico lea la hoja de seguridad del producto y utilice sus
EPPs especificos; asi podra prevenir cualquier lesion o dafio en su salud (16).

El personal de salud que labora en el servicio de UCI es un profesional especializado
en el manejo de pacientes criticos, realizando todo los dias diversos procedimientos
de salud invasivos y no invasivos que favorecen en la evolucion y mejoria del estado
de salud del paciente hospitalizado. Para lo cual el personal de salud hace uso de
diversos instrumentos y equipos médicos de salud de alta tecnologia. Es por ello la
importancia de que el personal de enfermeria que labora en el servicio de UCI este
en constante capacitacién y actualizacién con los ultimos avances de la ciencia; esto

ayudara a brindar una mejor atencion de salud al paciente (17).

El servicio de unidad de cuidados intensivos es el area especializada de los centros
hospitalarios que atienden pacientes criticos que muchas de ellas presentan fallas
multisistémicas poniendo en grave riesgo su salud. Asimismo en el servicio de UCI
se encuentran equipos médicos de alta tecnologia como son el ventilador mecanico,
bomba de infusion, monitor multiparametro, equipo de aspiracion y etc. que son
utilizados para realizar procedimientos de salud muy compleja e invasivas. Por lo
que el profesional que labora en el servicio de UCI debera ser un profesional
calificado y especializado para monitorizar, realizar procedimientos invasivos y no

invasivos con la finalidad de velar por la salud del paciente critico (18).



Granda y Rodriguez (19), en Guayaquil — Ecuador, el afio 2015, estudio titulado
“Prevencion de factores de riesgo laborales fisicos y quimicos que inciden en la
atencion al paciente por personal de enfermeria” hallaron lo siguiente: 50% no
percibieron instruccién, 37.5% perciben cada afo; el 12,5% perciben
semestralmente. Ademas indican que la gran parte del personal percibe
capacitaciones fuera de las instituciones. Asimismo otros resultados adicionales a
tomar en consideracion son las patologias como: la hipertension arterial 37.5%,
diabetes mellitus 12.5% y enfermedades neoplasicas 10%. Concluye que la poca
sensibilizacidén del personal de salud en temas de salud preventiva conlleva a que
el personal que labora en los centros hospitalarios se halle expuesto a riesgos

laborales.

Espinoza (20), Concepcion — Chile, el afo 2017, estudio titulado “Percepcion de
riesgo laboral y su relacion con el autocuidado en profesional de enfermeria de la
atencion primaria de salud” evidencio que el personal encuestado identifican solo
dos riesgos laborales, la gran parte del personal identifican nueve riesgos laborales
(17.9%). Unicamente dos personales identifican todos los riesgos labores presentes
en su area de trabajo. Distinguiendo que el personal de enfermeria observa un alto
y bajo riesgo; la conclusion indican un alto nivel de autocuidado (96.4 %) y un 3,6%
no realizan; aunque las dos variables no tiene relacion entre si, es decir no existe
relacion entre percepcion de riesgo laboral y autocuidado del personal de
enfermeria. Concluye que el presente estudio de investigacion plantea que algunas

variables serian incorporadas en posteriores investigaciones.

Quiroga (21), La Paz — Bolivia, durante el ano 2017, estudio titulado “Medidas de
prevencion a la exposicion de radiacion ionizante y no ionizante al personal de
enfermeria de la unidad de terapia intensiva “encontré que el 41% refieren que en
24 horas realizan de seis a mas radiografias a varios pacientes y que prestan

asistencia al realizar las mismas; el 100% mencionaron que no se cuenta con



material para su proteccion, que no se realizé ningun control médico, asi mismo,
refieren que no se realiza capacitacion sobre radiacion ionizante y no ionizante. El
54% presentd cefalea, el 21% vértigo, el 14% cansancio y somnolencia, el 11%
presento pigmentacion y coloracion en la piel, signos y sintomas que manifestaron
en los tres meses de labor en el servicio de terapia Intensiva Pediatrica. Concluye

que se debe implementar un programa educativo para el personal de enfermeria.

Jurado (22), Lima — Peru, el afio 2017, titulo titulado “Exposicién a riesgos laborales
del personal de enfermeria en sala de operaciones” evidencid lo siguiente: en el
56% esta presente los riesgos laborales; en el 44% esta desprovisto; en la magnitud
quimica indican que: en el 38% esta presente y en el 68% esta carente; en la
magnitud biologica en el 52% esta presente y en el 48% esta carente; en la magnitud
ergonémica; en el 36% esta presente, en el 64% esta carente y en la magnitud
psicosocial en el 40% esta presente , en el 60% esta ausente.

Concluye, en gran proporcion manifiestan los profesionales de enfermeria que
existe una exposicion a riesgos labores en el servicio de sala de operaciones,
asimismo el 68 % del personal refieren que poseen los elementos de protecciéon
personal, el 24% del personal manifiesta que tiene contacto con fluidos y
secreciones corporales, con respecto a la manipulacion manual de carga el 48%
hace uso del programa de ergonomia, el 48% del personal realiza trabajos bajo
alguna presion , en el 32% hace uso de la buena ventilacion, el 64% del personal
utiliza todos los elementos de proteccidn personal para manipular productos

quimicos.

Limaylla (23), Lima — Peru, el ano 2017, estudio titulado “Riesgos ocupacionales en
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia” con relacién a los
riesgos ocupacionales se evidencio lo siguiente: el riesgo medio representa44.8%,
el riesgo bajo representa 34.5% y el riesgo alto representa 20.7%; con relacion a las
magnitudes en la magnitud biolégico 51.7% representa riesgo medio, en la magnitud
fisico el 55.2% representa riesgo medio, en la magnitud quimico 62.1% representa

riesgo bajo, en la magnitud ergonomico 41.4% representa riesgo medio y en la



magnitud psicosocial 37.9% representa riesgo medio. Concluye que la categoria de
riesgo laboral al que se expone el personal de salud del servicio de emergencia es
de riesgo medio en la Clinica Internacional, de acuerdo a las magnitudes la escala
de riesgos: bioldgico, fisico, ergonémico y psicosocial es medio y unicamente la

escala de riesgo quimico representa bajo.

Lozano (24), Tingo Maria — Peru, el afio 2019, estudio titulado “Nivel de riesgo
ocupacional en el personal de enfermeria” relacion a los niveles de riesgo logro lo
siguiente: en magnitud ergondmica con 52.9% riesgo intolerable; en magnitud fisico
con 38.2% riesgo intolerable; en magnitud ambiente con 52.9% riesgo intolerable,
en magnitud condicion arquitectonica con 38.2% riesgo intolerable; en magnitudde
manejo de residuos solidos, predominé con 64.7% riesgo intolerable; en magnitud
psicosocial con 35.3% riesgo intolerable y la magnitud de riesgos ocupacionales
locativos con 55.9% riesgo intolerable. Concluye lo siguiente: con respecto al nivel
de riesgo un 55.9% representa nivel de riesgo intolerable para el personal de

enfermeria.



El personal de enfermeria que se desenvuelve en el servicio de Cuidados intensivos
realiza acciones invasivos y monitoreo continuo del paciente critico; utilizando los
equipos médicos de alta complejidad; por lo que esta expuesto a diversos riesgos
ocupacionales, por eso es primordial que el personal de enfermeria reconozca los
niveles de riesgos fisicos, psicosociales, ergondmicos, biolégicos y quimicos
presentes en su area de trabajo y pueda adoptar medidas preventivas y de
bioseguridad para prevenir accidentes y/o enfermedades ocupacionales, Asimismo
la institucion debera de implementar programas preventivos promocionales ,
capacitar a todo el personal en temas de higiene ocupacional y proveer al personal
de implementos de bioseguridad para prevenir el contagio de enfermedades
infectocontagiosas.

En cuanto a la justificaciéon del estudio, podemos indicar que el profesional de
Enfermeria permanece mas tiempo dentro del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos brindando atencion de calidad al paciente critico; por lo que se encuentra
expuesto a diversos riesgos laborales, ademas no se evidencia muchos trabajos de
investigacion en relacion a la exposicion a riesgos ocupacionales del personal de
enfermeria. Asimismo éste trabajo contribuira al profesional de enfermeria a
identificar los riesgos y adoptar una cultura preventiva en relacion a los riesgos
ocupacionales del servicio de UCI. Del mismo modo facilitara a la institucion de

salud implementar programas preventivos para todo el personal de salud.

El proyecto de investigacion logré obtener como objetivo general:
Determinar la exposicion a riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en

el servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA — 2021.



El proyecto de investigacion logré obtener como objetivos especificos:

|dentificar la exposicion a riesgos fisicos del profesional de enfermeria en el servicio
de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA — 2021.

Identificar la exposicion a riesgos psicosociales del profesional de enfermeria en el
servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA —2021.

Identificar la exposicion a riesgos ergondmicos del profesional de enfermeria en el
servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA —2021.

Identificar la exposicion a riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria en el
servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA —2021.

Identificar la exposicion a riesgos quimicos del profesional de enfermeria en el

servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital MINSA —2021.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion posee un enfoque cuantitativo; disefio de corte
transversal, debido a que la informacion se recaba en un periodo determinado el
cual facilitara especificar la exposicion a riesgos ocupacionales del profesional de
enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos. Asimismo posee un diseio
no experimental descriptivo porque realiza el estudio en una circunstancia natural,
del mismo modo logra estudiar la frecuencia y magnitud de la exposicion a los
riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria del area de cuidados intensivos
(25).

2.2 POBLACION

Para la realizacién del presente estudio de investigacion se contara laparticipaciéon
de 50 profesionales de enfermeria que trabajan en el area de cuidados intensivos.
La técnica que se empleara en el estudio para poder seleccionar una muestra
representativa; sera el muestreo no probabilistico por conveniencia, para lo cual se

tendra en consideracion los aspectos de exclusion e inclusion.



Dentro de los aspectos de inclusion se considerara al personal de enfermeria
asistencial que trabaja en el area de cuidados intensivos, las mismas que podran
ser participes del presente estudio de manera libre y voluntaria.

Dentro de los aspectos de exclusion se considerara al personal de enfermeria que
tengan cargos de jefatura, coordinadoras, personal con vacaciones, descanso
médico y/o licencia (25).

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El actual proyecto de investigacidn posee como variable principal, la exposicion a
riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
unidad de cuidados intensivos del hospital MINSA-2021.

Definicion conceptual

Existe una probabilidad que el personal de enfermeria que trabaja en el area de
cuidados intensivos padezca alguna lesion o daio, debido a las actividades diarias
que realiza dentro de su area de trabajo. El riesgo ocupacional cuando logra
concretarse en un accidente de trabajo la probabilidad sera alta por lo tanto las

consecuencias seran severas o fatales (25).

Definicion operacional
Los riesgos laborales de acuerdo las dimensiones fisicas, psicosociales,
ergonomicas, biolégicas y quimicas. Se conseguiran mediante la escala Likert y

estimara los niveles: bajo, medio y alto. (Tabla de Baremos) (25).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el presente estudio de investigacion la técnica de recoleccion de datos que se
empleara sera la encuesta escrita que debera ser llenado por el personal de
enfermeria que formara parte de la poblacion. Asimismo el instrumento que se

empleara sera un cuestionario escala de Likert modificado. El presente instrumento



sera empleado teniendo como referencia la investigacion de Jurado (2017), en dicho
estudio calcula el nivel de exposicion a riesgos ocupacionales del profesional de

enfermeria (25).

Cuestionario.

El instrumento que se empleara en el presente estudio se realizé mediante la
opinion de 5 profesionales expertos para dimensionar la validez, siendo procesada
la informacién en la prueba V de Aiken obteniendo un resultado de 0.98, es decir se
considera valido para el area de aplicacion.

Posteriormente se realizé una prueba piloto a 30 participantes con caracteristicas
similares a fin de determinar la confiabilidad a través de prueba de Alfa de Cronbach,
logrando un valor de 0.847, es decir es confiable para calcular la variable de
investigacion (25).

El presente cuestionario esta constituido por datos personales, instrucciones y 26
items dividido en cinco dimensiones: fisico, ergondmico, psicosocial, biolégico y
quimico, los cuales tienen rangos de:

nunca= 1, casi nunca= 2, a veces= 3, casi siempre= 4 y siempre= 5.

Los items de las dimensiones del instrumento se detallan a continuacion:

Riesgo fisico: Preguntas 1, 2, 3,4y 5.

Riesgo ergonémico: 6,7, 8,9, 10y 11.

Riesgo psicosocial: 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Riesgo biolégico: 19, 20, 21, 22 y 23

Riesgo quimico: 24, 25y 26.

Niveles de valoracién final del instrumento:
Bajo: 26 a 60 pts.

Medio: 61 a 95 pts.

Alto: 96 a 130 pts.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos



Con la finalidad de iniciar el proceso de trabajo en situ, se realizara la peticion a la
Direccion general de la casa de estudios de la Universidad Maria Auxiliadora,
mediante un escrito de presentacion, con ello se podra tramitar la venia para
acceder al Director de un hospital publico del area de cuidados intensivos donde se

podra emplear el cuestionario al personal de enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

El proceso de recaudacién de datos se realizara el mes de abril del afio en curso. A
cada licenciada (0) de enfermeria se les explicara los objetivos del estudio para que
puedan participar de manera libre y voluntaria en el proyecto de investigacion, del
mismo modo se les hara la entrega del documento de consentimiento informado
donde podran leer los items y luego de ello poder dar su autorizacién para el llenado
del cuestionario que debera de durar un aproximado de 15 a 20 minutos. Una vez
que se concluya con el proceso de llenado de los cuestionarios por parte de los
participantes; se realizara la verificacion de los mismos a que esten bien llenados y

completos, finalmente se realizara la sumatoria de la puntuacion.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En el analisis del presente proyecto de investigacion se hara uso de las pruebas de
estadisticas descriptivas para la variable primordial teniendo en consideracion lo
siguiente: frecuencias relativas, absolutas y magnitud de la tendencia central; del
mismo modo las pruebas correlacidnales la cual permitira constatar la presuncion
del proyecto de estudio. Los datos obtenidos de acuerdo al llenado del cuestionario
por parte de los participantes se trataran a través soporte estadistico SPSS ultima

version y automatizada (25).

2.7 ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos en la realizacion de un proyecto de investigacion son
importantes, debido a que consideran puntos que se deben de tomar en

consideracion como es el respeto de los participantes en todas sus dimensiones,



respetar su libre decision, siempre pensar en hacer el bien, no hacer el mal y tratar
a todos los participantes con la misma medida. Teniendo en cuenta lo mencionado
lineas arriba se deben de cumplir con los aspecto éticos de la investigacion para

lograr muchos beneficios para los proyectos de investigacién a futuro (26).

Principio de Autonomia: este principio ético es fundamental para que el
participante del proyecto de investigacion tome de manera libre y voluntaria su libre
decision de aceptar, seguir o retirarse del estudio de investigacién. En ningun caso
se debe de presionar al participante y es importante informar al participante de todos
los aspectos que se consideran en el proyecto y éste debera de aceptar de manera

voluntaria y firmar el documento de consentimiento informado (26).

Principio de Beneficencia: con este principio ético se busca principalmente en
hacer el bien en todo momento al participante del proyecto, es decir colaborar con
el mejoramiento, atender a algun problema de salud que pudiera padecer y fomentar

a la promocion de la salud, la cual favorecera a mejorar su estado de salud (26).

Principio de No Maleficencia: con la aplicacion del presente principio buscamos
en todos los aspectos no generar algun dafo, lesion o situacidén que pudiera afectar
su estado de salud fisica o psicologica del participante; para lo cual es fundamental
que se mire al participante de manera integral y podamos conseguir mayores

beneficios y poder aminorar u posible dafio (26).

Principio de Justicia: el presente principio ético nos conlleva a que debemos de
ser justos, considerar a todo los participantes por igual, sin tener prioridad por uno
de ellos, debemos de actuar en todo momento de manera imparcial, la misma que
ayudara a fomentar un trabajo en equipo y sin crear ningun tipo de conflicto entre

los participantes (26).
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lIlLASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de Actividades

2020 2021

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

12(3|4|1/2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3[4]|1]|2|3|4[|1]|2]|3 |4

Identificacion del Problema X| X | X | X

Busqueda bibliografica X[ X[ X|X] X]| X
Elaboracién de la seccion
introduccién: Situacion

problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion
introduccion: Importancia y XX | X X X| X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos de la de la X X|X| X| X]| X|X] X|X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X[ X|X| X|X]|X|X]X
investigacion

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Poblacion, muestra vy X|X| X| X[ X[|X]|X]X
muestreo

Elaboracién de la  seccion
material y métodos: Técnicas e X X[ X| X| X[|X]|X]|X
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos X[ X[ X]| X

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Métodos de X | X|X| X
andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X| X| X[ X| X[ X

Revision del trabajo académico X[ X[ X[ X| X[ X[ X[X[X[|X[X[X[X]|X]|X]|X]|X|X|X|X]|X

Aprobacion del trabajo académico X[ X X| X| X[ X

Trabajo de campo X| X| X[ X
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Redaccién del trabajo
académico
Sustentacion del trabajo
académico

23




3.1 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL
MATERIALES
NOV DIC ENE FEB | MAR ABR | MAY | JUN JUL | AGO S/.
Equipos
1 laptop S/.1800 S/.1800
uUsB S/.25 S/.25
Utiles de escritorio
Lapiceros S/.5 S/.5
Lapiz S/.30 S/.30
Tableros SI.7 S/.70
Hojas bond A4 S/.10 S/.60 S/80
Material Bibliografico
Fotocopias S/.10 S/.10 S/.10 S/ S/.10 S/ A S/.20 S/.50 S/.130
0 0
Impresiones S/.10 S/.10 S/.10 S/ S/.10 S/ S/.20 S/.50 S/.130
0 0
Espiralado S/.20 S/.50 S/.70
Otros
Movilidad S/.50 S/.50 S/.100
Alimentos S/.30 S/.2 S/.15 S/ A S/.15 S/ A S/ A S/.15 S/ S/.15 S/.180
6 5 5 5 5
Llamadas S/.40 S/.40 S/.10 S/ S/.10 S/ S/ S/.10 S/ S/.10 S/.150
0 0 0 0
Recursos Humanos
Digitadora S/.50 S/.50 S/.200
Imprevistos* S/.100 S/ S/.100 | S/.300
00
TOTAL S/.1698 S/.225 | S/.65 S/.1 S/.45 S/l4 | S/.2 S/.225 | S/.2 S/.375 | S1.3270
65 5 5 5
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION
SEGUN SU . N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE NATURALEZA Y CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
EXPOSICION A Tipo de variable |Existe una Los riesgos laborales de acuerdo - lluminacion. 5 items Bajo La técnica de recoleccion
RIESGOS segun su probabilidad que el las dimensiones fisicas, - Ruidos. (1-5) de datos que se utilizara
OCUPACIONALES |naturaleza: personal de psicosociales, ergonémicas, Riesgos Fisicos | nentlacion. para el presente estudio
DEL enfermeria que biolégicas y quimicas. Se - Ead'aqor] ionizante (rayos X). es la encuesta escrita y el
o . . . . - Espacio fisico. . )
PROFESIONAL  |Cuantitativa trabaja en el area de |conseguiran mediante la escala' “Manipulacion de cargas pesadas. 6 ftems Medio instrumento un
DE ENFERMERIA cuidados intensivos  |Likert y estimara los niveles: bajo, - Problema de salud por cuestionario tipo escala
padezca alguna medio y alto. (Tabla de Baremos) manipulacién de cargaspesadas. (6-11) de Likert modificado
lesiéon o dafio, debido ((25). - Mecanica corporal.

Escala de a las actividades - Permanencia prolongada de pie. Alto Niveles de valoracion final

medicion: diarias que realiza Riesgos - Sobreesfuerzo al movilizary//o del instrumento:
dentro de su area de Ergonomicos trasladar pacientes.

Ordinal trabajo. El riesgo - Ti‘empo para realizar pausas Bajo: 26 a 60 pts.
ocupacional cuando activas y/o descanso. Medio: 61 a 95 pts.
logra concretarse en - Descanso. ] 7 items Alto: 96 a 130 pts.
un accidente de Riesgos - Trabajo reconocido. (12-18)
trabajo la ” ) - Rglamones |nterpersonalgs.

- . Psicosociales - Numero de personal suficiente.
probabilidad sera alta - Trabaja bajo presion.
por lo tanto las . - Sobrecarga laboral.
consecuencias seran - Organizacion en el trabajo.
severas o fatales - Principios de bioseguridad. 5 items
(25). ) L - Lavado de manos. (19 - 23)
Riesgos Bioldgicos|- contacto con fluidos corporales.
- Material punzocortante.
- Exposicion a enfermedades
infectocontagiosas.
- Exposicion asustancias 3 items
quimicas. (24-26)

Riesgos Quimicos

- Problemas de salud por

exposicion a sustanciasquimicas.
- Uso de medidas protectoras a la
exposicion a sustanciasquimicas.
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Anexo B: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Exposicién a riesgos ocupacionales del profesional de Enfermeria.
Estimado(a) colega, a continuacion, se le detalla el siguiente cuestionario que
permitira obtener informacién para lograr los objetivos de este estudio.

Por lo cual solicito su participacion brindando su valiosa informacion que sera

anonima y confidencial. Gracias.

Datos generales:

1. Género: masculino (1) femenino (2)

2. Edad: a.30-35(1)b. 36 — 40 (2)
c.41-45 (3)d. 46 - 50 (4)
e. Mas de 50 afios (5)

. Tiempo de servicio

. Menos de 5 afios (1) d) De 16 a 20 afios (4)
. De 6 a 10 afos (2) e) Mas de 20 afios (5)

. De 11 a 15 afos (3)

O T 09 W

4. Cumple con las vacunas para protegerse de enfermedades inmuno-prevenibles:
Si (1) No (2)

5. ¢ Presentd accidentes laborales durante sutrabajo?
Si (1) No (2)
Especifique: ...

6. ¢ Presenta problemas de salud relacionado a su trabajo?
Si (1) No (2)

Especifique: ...



INSTRUCCIONES: Realice la lectura de cada interrogante del cuestionario y

conteste escribiendo con un aspa (X) en el recuadro de la escala de respuestas que

considere apropiado

Siempre: Ocurre todos los dias (5)

Casi Siempre: Ocurre de 5 a 6 veces por semana (4)

A veces: Ocurre de 3 a 4 veces por semana (3)

Casi nunca: Ocurre de 1 a 2 veces por semana (2)

Nunca: No ocurre (1)

NO

Dimensiones

Siempre

Casi
siempr

e

A veces

Casi

nunca

Nunca

Riesgos Fisicos

La iluminacién artificial
en el trabajo es
adecuada.

Existen ruidos
perturbadores en su
trabajo.

La ventilacion en el
ambiente laboral es
adecuada.

Utiliza medidas
protectoras cuando se
expone a radiacion
ionizante (rayos X).

Los espacios fisicos y
ubicacién de equipos
facilitan el desempeno
de su trabajo.

Riesgos Ergonémicos

Manipula cargas
pesadas.

Le ha provocado algun
problema de salud la
manipulacion de cargas
pesadas.




Utiliza mecanica
corporal para manejo
de cargas pesadas.

Permanece de pie
largos periodos de
tiempo.

10

Realiza sobreesfuerzos
al movilizar y/o
trasladar pacientes.

11

Durante su quehacer
laboral usted toma
algun tiempo para
realizar pausas activas
y/o descanso.

Riesgos

Psicosociales

12

El area de trabajo
donde labora le brinda
algunos beneficios (
descanso, motivacion)

13

Siente que su trabajo
es reconocido por el
equipo de salud.

14

Las relaciones
interpersonales con sus
companeros de trabajo
son adecuadas.

15

El numero de personal
es el adecuado

16

Usted siente que
trabaja bajo presion.

17

Siente que tiene
sobrecarga laboral.

18

La organizacion de
trabajo en el servicio es
para usted adecuada.

Riesgos Biolégicos

19

Cumple con todos los
principios de
bioseguridad(Universali
dad, barreras
protectoras y
eliminacion de material
contaminado)




20

Practica el lavado de
manos antes y después
de la atencion de cada
paciente.

21

Manipula fluidos
corporales.

22

Descarta material
punzocortantes en
contenedores
adecuados.

23

Esta expuesto a
adquirir enfermedades
infectocontagiosas.

Riesgos Quimicos

24

En su jornada laboral
se expone a sustancias
quimicas como gases,
medicamentos,
desinfectantes, latex.

25

Las sustancias
quimicas le producen
algun problema de
salud de salud
(dermatitis, alergias,
quemaduras, entre
otros).

26

Usa todas las medidas
protectores (gorro,
mascarilla, lentes,
mandil, guantes)
cuando se expone a
sustancias quimicas.
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , identificado con DNI N° ........ccccvmiieen.n.
acepto y decido colaborar de forma libre y voluntaria en el proyecto de
investigacion en salud denominado “Exposiciéon a riesgos ocupacionales del
profesional de Enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital MINSA — 2020”.Siendo responsable del proyecto Lic. Montero
Gonzales, Enver.

- Declaro haber sido informado (a) que mi participacion en el siguiente proyecto
de investigacion, no involucra algun dafio y/o peligro para mi salud.

- Declaro que no realizaré ninguna aportacion econdmica en el proceso del
proyecto de investigacion.

- Declaro que la informacion proporcionada sera confidencial yanonima.

- Declaro que mi participacion sera voluntaria, asimismo tendré la libertad de
retirarme del estudio de investigacion en cualquier etapa, si asi lo decido.

Apellidos y Nombres del Investigador Apellidos y Nombres del Participante
DNI N°. DNI N°.



