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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo laboral que afectan al personal asistencial de enfermeria de la Unidad de
Cuidados intermedios Cardiologia y medicina del Hospital 1l Sullana. Fue un estudio
cuantitativo de corte transversal; con disefilo no experimental descriptivo y
transversal. La muestra fue de 25 trabajadores, se aplicd un Cuestionario sobre
factores de riesgos ergondmicos y psicosociales y una Lista de cotejo sobre factores
de riesgos fisico, quimico y bioldgico. El analisis y procesamiento de los datos se
hizo en el software SPSS version 18.0, se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial elaborandose tablas simples de doble entrada con sus respectivos graficos.
Se llego a las siguientes conclusiones: En relacion a los factores de riesgo laboral
fisico, mas de la mitad del personal asistencial tiene un nivel de riesgo medio en
relacion a la exposicion a un ruido fuerte en emergencia; En relacion a los factores de
riesgo laboral quimico a los que esta expuesto el personal la mayoria del personal
asistencial de enfermeria tiene un riesgo de nivel medio en relacion a la utilizacion
apropiada de las sustancias antisépticas.En relacién a los factores de riesgo laboral
bioldgico,el personal presenta un nivel bajo en relacion a la utilizacion de guantes
para protegerse de los microorganismos presentes en las secreciones corporales antes
y después de cada procedimiento y en cuanto a los factores de riesgo laboral
psicosocial casi todo el personal presenta un nivel de riesgo bajo en relacion a
sentirse aceptado en el trabajo. Respecto a los factores de riesgo laboral ergonémico
mas de la mitad del personal presenta un nivel de riesgo medio en relacion a tomar

una pausa para descansar.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, factores de riesgo laboral, personal asistencial.

viii



ABSTRACT

This research study aimed to determine the occupational risk factors affecting the
care of nurses Intermediate Care Unit of the Hospital Medical Cardiology and 1l
Sullana, quantitative cross-sectional study; with experimental design is not
descriptive and transversal. The sample consisted of 25 workers, a questionnaire on
factors and ergonomic risks and checklist of factors of physical, chemical and
biological risks was applied. The analysis and data processing was done in the SPSS
version 18.0 software, descriptive and inferential statistics were used being
elaborated simple crosstabs with their respective graphics. He reached the following
conclusions: factors physical labor risks to which is exposed the care nurses are
given for more than half of caregivers have a medium risk in relation to exposure to
loud noise in an emergency; With regard to chemical occupational risk factors to
which is exposed most of the care staff nurses have a medium risk level in relation to
the proper use of antiseptic substances; .In Relation to biological occupational risk
factors, the staff has a low level in relation to the use of gloves to protect the
microorganisms present in body secretions before and after each procedure and with
regard to occupational risk factors psychosocial most of the staff has a low level of
risk in relation to feel accepted in the workplace. Regarding the ergonomic
occupational risk factors more than half the staff has a medium level of risk in

relation to take a break to rest.

KEYWORDS: occupational risk factors, caregivers, nursing
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I. INTRODUCCION

El Hospital de Sullana tiene una infraestructura, muy antigua con méas de 50 afios de
fundacion y su capacidad resolutiva es para 50,000 habitantes, sin embargo hoy
sobre pasa los 110,000 habitantes. La unidad de cuidados intermedios de cardiologia
con una infraestructura poco moderna cuenta con unos equipos, monitores
modernos el servicio de medicina con una infraestructura antigua solo cuenta con 2
ambientes la cual estan adoptados para que funcione como: unidad de cuidados
intermedios de cardiologia y el otro ambiente exclusivamente para la atencion de

pacientes hospitalizados con diferentes patologias unidad de medicina.

Cuenta con 34 camas en total y equipos electronicos de monitoreo, para el cuidado
de pacientes. Estos ambientes cuentan con servicios de agua, desagiie fluido
eléctrico, pero las paredes, pisos y techos se encuentran deteriorados por la
antiguedad, en cuanto equipamiento no se dispone de los equipos necesarios y se

cuenta con material antiguo.

Por otro lado la unidad de cuidados intermedios de cardiologia y medicina cuenta
con una organizacion estructural y funcional tradicional que trata de cumplir con los
manuales de organizacion estructural y funcional; esta a cargo de 10 Lic. Enfermeria,

la mayoria nombradas predominando el sexo femenino.

A estos aspectos contextuales y organizaciones se le agrega las condiciones de los
pacientes que acuden al mismo, colocando al profesional de enfermeria en
condiciones de vulnerabilidad porque desarrolla una carga emocional y laboral que le
afecta la forma de cuidar a los pacientes en condiciones criticas y le puede causar
pérdida del bienestar en la actividad profesional, hasta el desequilibrio emocional, en
el que se experimenta desesperanza, ansiedad e incertidumbre. La inversion de
esfuerzos y energias que no se ven reflejados en la recuperacion del paciente, o que
no corresponden con el grado de satisfaccion esperado, va en detrimento de la

utilizacion de la experiencia para tomar las mejores decisiones, para buscar caminos



de mayor autorrealizacion, de actualizacion, de exigir reconocimiento a la labor

desempefiada (1).

El hecho de acudir a brindar cuidado a los pacientes que ingresan a las unidades de
cuidados intermedios cardiologia y medicina genera un alto grado de estrés y riesgo a
la salud entre los profesionales de la salud, considerando que en cada nueva
oportunidad se debe enfrentar y estabilizar al paciente en estado critico, por lo que
urge identificar los factores de riesgo debido a la repercusion que éstos pueden tener

sobre la salud de los profesionales de enfermeriaay su desempefio (1).

Se estima que aproximadamente el 85% del personal de enfermeria a presentado
episodios de dolor lumbar, el 65.7% a presentado cansancio emocional, el 40%
corresponde a riesgos bioldgicos contagiandose con infecciones de hepatitisb y c y
un 2.5% de infecciones por VIH (1).

De tal manera que el personal asistencial esta expuesto a muchas enfermedades
producidas por el medio politico, social, laboral, cultural donde puede afectar la
salud fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida y la produccion
en el trabajo (2).

Més del 58% de la poblacion gasta una tercera parte de su vida en un trabajo o en
una actividad, contribuyendo al desarrollo de si mismo, de sus familias y de la
sociedad. El trabajo puede tener efectos positivos y adversos para la salud del
trabajador, en las mejores circunstancias el trabajo proporciona un ingreso para tener
buenas condiciones de vida, ademas de tener un impacto positivo social, psicologico

de la salud fisica, mental y de bienestar (3).

Todos estos riesgos estan expuestos, los trabajadores de salud, pero esta exposicion
es mayor en los trabajadores de las unidades de cuidados intermedios cardiologia y
medicina, sobre todo el profesional de enfermeria, porque es el que brinda cuidado
continuo a la persona en estado critico (4).



Algunos autores han optado por criterios que permiten clasificarlos de diversas
forma, pero en este estudio, nos basaremos en la propuesta del MINSA, que los
clasifica en riesgos: fisico, biologico, quimico, sicosociales y ergonémicos.

Todos estos riesgos estan expuestos los trabajadores de salud, pero esta exposicion es
mayor en los trabajadores de las unidades de cuidados intermedios cardiologia y
medicina, sobre todo el profesional de enfermeria, porque es el que brinda cuidado

continuo a la persona en estado critico (4).

En oposiciones a esto, las condiciones de trabajo y ambiente laboral en muchos
paises presentan un estado de inseguridad y amenaza contra la salud reduciendo el
bienestar personal, la capacidad de trabajo e inclusive poniendo su propia vida en
riesgo a muchos factores estresantes que pueden desencadenar multiples

enfermedades (5).

Detallamos las enfermedades de riesgo laboral en el personal asistencial de
enfermeria. Estrés laboral, fatiga muscular que genera disminucién del rendimiento
laboral, disminucién de la fuerza y velocidad del movimiento, enfermedades
cardiovasculares, patologias lumbares de los diferentes segmentos corporales,
fatiga mental, estrés , disminuciéon de la autoestima y motivacion, irritabilidad y
preocupacion permanente, insomnio, ansiedad y estados depresivos, alteraciones
psicosomaticas problemas digestivos, enfermedades cardiovasculares, mareos
dolores de cabeza, ausentismo laboral, disminucion de las funciones mentales,
disminucion del nivel de alerta, alteracién del ritmo suefio, fatiga general y cronica,
perturbaciones nerviosas y psicosomaticas, hepatitis b y ¢, por VIH, tuberculosis

tétanos entre otros (6).

En el Perl existen varios subsistemas en la organizacion de los servicios de salud,
que estan agrupados en el sector pablico y el no pablico y sus actividades estan
reguladas por el Ministerio de Salud (MINSA), porque es la maxima unidad
sanitaria en el pais, que tiene a su cargo la rectoria del sector y es responsable de la

direccion y gestion de la politica nacional de salud (7).



Segun la organizacién mundial de salud (OMS). Aproximadamente entre un 30 y
50% de los trabajadores del personal asistencial reportan estar expuestos a altos
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos o inexplicables sobre cargas de trabajo, ademas
de factores ergonémicos, y altos sintomas de estrés producidos por sobrecarga

psicoldgica que son una amenaza para su salud y su capacidad de trabajo (8).

El ministerio de salud como ente rector, establece normas para la proteccion de la
persona cuidada y del personal de salud, entre estas normas esta la referida a los
riesgos laborales. Se denomina riesgo laboral a los peligros existente en las tarea o
labores en el lugares de trabajo que pueda provocar dafios fisicos, psicoldgicos, ya

sea posible cualquier efecto que dafie nuestra salud (9).

Particularmente en la unidad de cuidados intermedios de cardiologia del Hospital 11
Sullana, trabajan 5 enfermeras, 5 técnicos de enfermeria y en la Unidad de medicina,
8 enfermeras, y 7 técnicos de enfermeria estas profesionales son las encargadas de
cuidar a las personas que acuden en situacién de cualquier patologia, porque
presentan problemas como: intoxicacion por organos fosforados, cetoacidosis
diabética, IMA, Shock, entre otros. Dado su estado de salud, la enfermera se expone
a situaciones de riesgo psicosocial, por el estrés que genera el cuidar a una persona
en riesgo inminente de muerte, pero también se expone al contacto con agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos que demanda el cuidado. Por otra parte los cambios de
posicion frecuente, el traslado del paciente y de equipos, originan problemas musculo
esqueléticos, evidenciandose los factores ergondmicos que pueden afectar su salud
(10).

Esta situacion gener6d al investigador una serie de interrogantes: ¢Reconoce la
enfermera los factores de riesgo laboral a los que estan expuestas?, (A qué riesgo
laboral esta mas expuesto el profesional de enfermeria?, Qué intervenciones se ponen
en marcha para disminuir los riesgos laborales? Estas interrogantes generaron el

siguiente problema de investigacion.



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es
siguiente: ¢Cudles son los factores de riesgo laboral que afectan al personal
asistencial de enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios Cardiologia y
medicina del Hospital 11-2, Sullana 20147

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:

Determinar los factores de riesgo laboral que afectan al personal asistencial de
enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios de Cardiologia y medicina del
Hospital 11-2, Sullana 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Determinar el factor de riesgo laboral fisico que afecta al personal asistencial de
enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios de Cardiologia y medicina del
Hospital 11-2, Sullana 2014.

e Determinar el factor de riesgo laboral bioldgico que afecta al personal asistencial
de enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios de Cardiologia y medicina
del Hospital 11-2, Sullana 2014.

e Determinar el factor de riesgo laboral quimico que afecta al personal asistencial
de enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios de Cardiologia y medicina
del Hospital 11-2, Sullana 2014.

o Determinar el factor de riesgo laboral psicosocial que afecta al personal asistencial
de enfermeria de la unidad de cuidados intermedios de cardiologia y medicina el
hospital 11-2, Sullana 2014.

e Determinar el factor de riesgo laboral ergonomico que afecta al personal
asistencial de enfermeria de la Unidad de Cuidados intermedios de Cardiologia vy

medicina del Hospital 11-2, Sullana 2014.
5



“Desde el punto de vista de su relevancia social pretendemos que los resultados de la
investigacion, conlleven a disefiar estrategias dirigidas a tomar medidas para limitar a
situaciones de riesgo existentes en la unidad sefialada y que puedan causar dafios a la
salud del personal objeto de estudio, obteniendo beneficios principalmente el
personal de enfermeria, y el resto del equipo de salud, asi como, los familiares de los
trabajadores/as y la comunidad en general” (11). Esta situacién da lugar a
preocupaciones fundamentales que se encuentran expuestos el personal asistencial de
enfermeria a enfermedades infecto contagiosas por el desconocimiento y falta de

material e insumos para realizar procedimientos invasivos y no invasivos.

Por lo tanto se observa a diario que el personal que trabaja en el las unidades de
cuidados intermedios y cardiologia medicina sufren frecuentemente malestares de
problemas lumbares por la falta de personal y posturas incorrectas al actuar frente a
la persona enferma por ende afectando emocionalmente y psicosocial la estabilidad
del cuidador(12).

Esta investigacion nos permite disminuir la incidencia de enfermedades por riesgos
laborales en el personal asistencial de enfermeria ya que sin duda este problema es
de gran impacto, que afecta a las familias y la sociedad en general(13).

El aporte a la profesion de enfermeria es el fortalecimiento de todo el personal
asistencial que labora en &reas criticas con énfasis a tomar conciencia y las medidas

correctivas para la atencién de los pacientes que requieren el cuidado.

De esta manera, fomentar la formacion de valores con fines al mejoramiento de la
atencion y calidad de vida a través de la educacion y capacitacion permanente,
modificando la conducta, y actuar del personal asistencial de enfermeria del hospital
Il Sullana(13).

Esta investigacion contribuye en la docencia impulsar a las personas a una educacion
continua a lo largo de la vida para mantenerse competitivamente capacitados y

reinsertarse en las diferentes etapas laborales y saberes de la vida.
6



Es asi que la investigacion es tanto la expresion de saberes generados en la sociedad
global del conocimiento contribuyendo al desarrollo humano porque concibe al
sujeto individual y colectivamente como poseedor de un conjunto de necesidades

humanas de toda una perspectiva holistica, biopsicosocial (14).

Por ello el propdsito es formar educadores capaces de transformar la docencia en
enfermeria y la educacion en servicio, formar investigadores que contribuyan en la
solucion de problemas, aplicando teorias y modelos innovadores que fundamenten el
cuidado de los pacientes y la familia.Esta situacién da lugar a preocupaciones
fundamentales en cuanto a los factores laborales y la salud del personal asistencial

de enfermeria.

Esta investigacion nos permite disminuir la incidencia de enfermedades, de esta
manera fomentar la formacion de valores con fines al mejoramiento de la calidad de
vida en conjunto con las autoridades politicas al director del hospital como unidad
ejecutora al departamento de capacitacion de la institucion, departamento de
enfermeria, a la unidad de logistica y a la jefatura de cuidados intermedios gestionar
para desarrollar cambios urgentes en los ambientes, a fin de reducir los ruidos y
ofrecer una mayor ventilacion en las areas de trabajo, capacitarlos periédicamente en
el uso de agentes desinfectantes a fin de prevenir accidentes quimicos, dotar al
personal de enfermeria del material y equipo necesario para el uso y tratamiento de
agentes bioldgicos en salvaguarda de la salud, promover entre el personal de
enfermeria el auto respeto y las buenas relaciones interpersonales y erradicar
actitudes discriminatorias y de maltrato entre el personal y fomentar técnicas de
relajacion fisica y acondicionamiento muscular como forma de evitar problemas de

salud.



REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Palma, D. en Salazar, C (11), en el afio 2003, realiz6 un studio sobre la
relacion entre la lumbalgia y las inadecuaciones ergondmicas en el personal
de enfermeria del area del quir6fano Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto. La poblacién estuvo constituida por
15 enfermeras y para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta y una
guia de observacion y registro en video. “El cual concluye que las
inadecuaciones ergondmicas relacionadas con el uso del cuerpo y el tiempo
de instrumentacion, estdn directamente asociado con la aparicion de
lumbalgia” (11).

Guédez, M. en Salazar, C. (11),en el 2001 realiz6 un estudio en el hospital
pediatrico Agustin Zubillaga cuyo objetivo fue determinar el perfil de salud,
factores de riesgo biologico, frecuencia de accidentes laborales y medidas
higiénicas preventivas en el personal de enfermeria del hospital pediatrico.
“La poblacion estuvo compuesta por 190 personas del personal de enfermeria
de dicho hospital y una muestra representativa de 70 personas, seleccionados
al azar a quienes se les aplic6 una encuesta semiestructurada, donde se
concluye que el personal de enfermeria del Hospital “Agustin Zubillaga”
presenta un alto riesgo de contraer el virus de la Hepatitis B, debido a que hay
poco conocimiento de los aspectos fundamentales de la enfermedad y a la

deficiencia o inadecuada aplicacion de las normas de bioseguridad” (11).

Bru H,(14), en el afio 2011 realizo una investigacion para evaluar el riesgo

biolégicoen el puesto de trabajo de enfermeria: unidad de cirugia toréacica



del hospital clinico de Valencia- Espafia.Para realizar esta evaluacion inicial
del riesgo bioldgico se ha seguido el “Método Biogaval” como método de
referencia. Se trata de un procedimiento disefiado por el Gabinete de
Seguridad e Higiene de Valencia. El instrumento se aplico a 16 trabajadores
de la Unidad de cirugia toracica., Los resultados evidencian un mayor riesgo
para los microorganismos de transmision aérea y con baja proteccion
vacunal. Los agentes bioldgicos de transmision hemaética se controlan con las
medidas preventivas adecuadas, mientras que los de transmision aérea, sobre
todo Mycobacterium tuberculosis, son de mas dificil control.. ElI mayor
riesgo de accidentabilidad viene dado por inoculaciones accidentales vy
contacto con fluidos corporales. Esto es debido a la mayor probabilidad de
contacto con determinados agentes como consecuencia del frecuente uso de
materiales cortantes y punzantes, asi como el contacto directo con pacientes
no diagnosticados y por tanto con desconocimiento de las medidas
preventivas de control a adoptar.

Brisefio C, Carlos E, (15) en el afio 2005, Argentina. Identificé que los riesgos
ergonodmicos, tienen relacion con la satisfaccion laboral y el desempefio, y su
incidencia en la salud de los trabajadores de enfermeria, observando una alta
prevalencia de patologias, principalmente en el sexo femenino. En cuanto a
los niveles de satisfaccion laboral, el analisis muestra conformidad en el tipo
de trabajo que se realiza y la relacion con los compafieros. El salario y
posibilidades de ascenso causan mayor insatisfaccion. Asi mismo, destaca la
necesidad de mejorar las condiciones laborales y reducir el alto indice de
patologias de origen profesional, incorporando medidas preventivas,
procedimientos de control, promocion de programas de entrenamiento y

capacitacion de los empleados y calidad de atencién en usuarios.

Laverde Alice; et al. (16), 1998, basan su estudio en el desempeiio y la
satisfaccion laboral, del personal de enfermeria en el servicio de urgencias de
Tercer Nivel de Atencidn en la ciudad de Medellin, Colombia; determinan la

condicion del ambiente fisico, por factores intrinsecos: cantidad de trabajo,



reconocimiento recibido por desempefio, capacitacion e induccion y entre los
factores extrinsecos: aceptacion de sugerencias, estructura fisica,
disponibilidad de recursos y salario, asi como aspectos personales: estrés y
sobrecarga. Sefialan que la relacion entre compafieros es adecuada y se
sienten satisfechos por la comodidad del &rea fisica, aunque en algunos
aspectos muestran preocupacion por la falta de espacio y privacidad para
atender los usuarios, inseguridad, en funcionalidad y dotacion.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Alarcon B y Rubifios D,(17), en el afio 2012realizaron una investigacion para
conocer cuales son los conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
biologicos de las enfermeras del hospital Belén — Lambayeque. El estudio
fue de caracterinvestigacion cuantitativa, disefio correlacional y de corte
transversal, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos
en las enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por
una poblacion muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios
de la institucion, se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista de
cotejo, como instrumentos de recoleccién de datos. Con respecto al
conocimiento de riesgos bioldgicos: Del 100% (43) de enfermeras que
laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento
regular y solo el 6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la
prevencion de riesgos bioldgicos. Segin las practicas en  riesgos
biologicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen buena préctica y el
39.53% tienen una practica deficiente en la prevencion de riesgos bioldgicos.

Garcia CH,(18),realizaron una investigacion para conocer cuales son los
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las
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enfermeras del hospital Belén — Lambayeque. El estudio fue de
caracterinvestigacion cuantitativa, disefio correlacional y  de  corte
transversal, se realizd en el hospital provincial docente Belén de
Lambayeque, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos
en las enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por
una poblacion muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios
de la institucion, se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista de
cotejo, como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados fueron
analizados segun la prueba de chi-cuadrado donde se concluyd que: No
existe relacion significativa entre conocimientos y préacticas en la
prevencion de riesgos biologicos de las enfermeras del hospital Belén
Lambayeque. Con respecto al conocimiento de riesgos biologicos: Del
100% (43) de enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen
un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98% poseen un buen
nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos bioldgicos. Segln las
practicas en riesgos bioldgicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
buena préactica y el 39.53% tienen una préactica deficiente en la prevencion

de riesgos bioldgicos.

Flores G, (19), en el afio 2010 realiz6 un estudio sobre el riesgo ocupacional
biolégico en el personal de enfermeria. Este trabajo de investigacion
determind el riesgo ocupacional de tipo biolégico en el personal de
enfermeria en la emergencia de adulto. (IVSS) Dr. Héctor Nouel Joubert,
para el periodo abril -Julio 2010. Se disefi6 el presente estudio, de tipo
descriptivo, de corte transversal, de campo. Los resultados relevaron que el
sexo que predomino fue el femenino con 68,0%, de los cuales el grupo atareo
del personal de enfermeria méas frecuente fue de 21 a 34 afios con 64,0%; En
cuanto al nivel académico del personal de enfermeria. El 56,0% respondieron
ser Licenciado; El 44,0%del personal laboran en el turno de 7/1;el 64,0% del
personal tienen de 1 a 6 afios laborando en la institucion; El 48,0% del

personal respondieron usar siempre guantes teniendo riesgo muy bajo de
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contaminarse; El 64,0% del personal respondieron usar siempre envases para
desechar los objetos punzocortante, teniendo muy bajo riesgo;El 80,0% del
personal respondieron realizarse siempre el lavado de mano antes y después
de cada procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo de contaminarse; El
44,0% del personal contestaron usar las medidas de asepsia y antisepsia en
cada procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo; EI60,0% contestaron tener
contacto con fluido sanguineo y secreciones, teniendo un riesgo muy alto; El
80,0% contestaron exponerse a enfermedades infecto contagiosas, teniendo
un riesgo muy alto Los resultados demuestran que el personal de enfermeria

tiene un bajo riesgo de contaminarse.

Investigacion actual en nuestro &mbito

En el ambito local la basqueda de trabajos asociados a nuestros variables no

dio resultado positivo alguno.

2.2 Bases tedricas

Para conocer el objeto de estudio, el investigador presenta un analisis breve,
de los factores de riesgo ocupacional en el trabajo dentro de la unidad de
cuidados intermedios de cardiologia. Las teorias y modelos de enfermeria son
pieza clave para la intervencion en el cuidado, ya que Dorothea Oren concibe
a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social capaz, de aprender y
satisfacer los principios de auto cuidado, el cual es afectado por su entorno
definido como factores fisicos, biol6gicos, quimicos sociales, que puede
influir o interactuar en la salud de las personas(Basado en la teorizadora
Dorothea Oren) (14).

Las unidades de cuidados intermedios es una unidad organica que brinda
atencion de salud especializada en medicina intensiva a pacientes
criticamente enfermos en condicién de estabilidad en que su estado aun

reviste gravedad por lo tanto  estan concebidas para pacientes que
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previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de
soporte vital, pero que requieren mas monitorizacién y cuidados de
enfermeria de los que pueden recibir en una planta de hospitalizacion

convencional.

El ingreso en el nivel intermedio de asistencia es para pacientes que necesitan
vigilancia y monitorizacién las 24 horas del dia. Sin embargo por naturaleza
de la enfermedad, son susceptibles de complicaciones que deben resolverse.
Las unidades de cuidados intermedios de cardiologia constituyen una parte
esencial del servicio ya mencionado y estan destinadas a la atencién de
enfermos cardioldgicos que requieren monitorizacion, cuidados de enfermeria
y capacidad de respuesta médica superiores a los disponibles en una planta de
hospitalizacién convencional de cardiologia, pero cuyo riesgo no justifica la
utilizacion de los recursos técnicos y humanos de una unidad de cuidados
(20).

Esto implica que estas unidades deben disponer de equipamiento (sistema de
monitorizacion continua y tecnologia para la atencion cardioldgica de
urgencia), personal (dotacion de enfermeria entrenada en cardiologia con un
cociente enfermera por cama adecuado) y una organizacion que permita
prestar de manera temporal, y en situaciones de urgencia, cuidados médicos y
de enfermeria semejantes a los de la unidad de cuidados mediante protocolos

asistenciales especificamente definidos (20).

Benavides, F. en Salazar, C. (11), define como factor de riesgo, toda
caracteristica que tiene una organizacion laboral que alberga personas a su
cargo, que aumenta la posibiliadad de causarle un accidente de trabajo o que

contribuya a provocar dafios a su salud.

“como todo objeto, sustancia, forma de energia O caracteristica de la
organizacion del trabajo que pueda contribuir a provocar un accidente de
trabajo, agravar las consecuencias del mismo o producir ain a largo plazo,

dafios en la salud de los trabajadores. Los riesgos laborales son aquellas
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situaciones que se encuentran el sitio del trabajo al que esta expuesto el
trabajador” (11).

Menciona “que el riesgo del personal de enfermeria que labora en una unidad
de cuidados es superior a las diferentes categorias profesionales y servicios,
ya que este ofrece una atencién directa durante las 24 horas donde el trabajo
en este sitio resulta estresante y agotador a esto se suma la complejidad de la
estructura fisica, los equipos que alli se manejan y los procedimientos y

cuidados requeridos por el paciente en esta unidad” (11).

“En la mayoria de los ambientes de trabajo hospitalarios, los trabajadores no
tienen las condiciones adecuadas para llevar a cavo sus labores de una manera
idonea, y de esta forma evitar condiciones riesgosas que puedan influir
negativamente en la salud, a pesar que existen normas como las de
bioseguridad disefiadas para ser aplicadas. El personal de enfermeria, en sus
funciones asistenciales y de atencion directa al paciente debe conocer y

aplicar las normas de bioseguridad” (8).

“La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) desde su existencia 1919,
ha elaborado convenios y recomendaciones para los paises miembros en
materia de Higiene y Seguridad Industrial, Salud en el Trabajo, tales como
Convenio 155 sobre Seguridad y Salud Ocupacional ratificado por
Venezuela, Recomendaciones 164 sobre Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo que adoptd Venezuela en 1981
que en la parte de accion nacional establece la necesidad de facilitar la
informacién y asesoramiento a los trabajadores y sus respectivas
organizaciones con mira a eliminar los riesgos y reducirlos en la medida que
sea posible, ya que la salud ocupacional tiene dos finalidades, una individual
que propone la mayor difusion de Normas de Higiene y Seguridad en el

trabajo, tanto en el &mbito personal como en el hospitalario” (11).

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Salazar, C. (11), menciona

que las enfermedades que surgen de los ambientes laborales son alteraciones
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que estan directamente relacionadas con el tipo de trabajo; el estudio de estos
hechos que se producen entre la relacion salud trabajo es realizado por la
salud ocupacional que brinda lo necesario para mejorar las condiciones

laborales y el efecto hacia la salud de los trabajadores.

El nuevo manual abarca la evaluacion de riesgos laborales y el uso de la
tecnologia y equipos y materiales que brinden condiciones de seguridad en
las unidades y servicio de los hospitales, laboratorios. Se presentan conceptos
de proteccion bioldgica y se reflejan las normas mas recientes para el manejo
y transporte de sustancias infecciosas. También se han incorporado materiales
sobre la seguridad en los laboratorios asistenciales que han sido publicados
previamente por la OMS en otros documentos. Es de esperar que el manual
siga sirviendo de estimulo para que los paises implanten programas de
seguridad bioldgica y codigos de practicas nacionales para la manipulacién

sin riesgo de material potencialmente infeccioso (9).

El personal asistencial del area de salud para que desarrolle de forma segura
su actividad profesional es atreves del cumplimiento de las normas
establecidas de bioseguridad para el control de riesgos laborales generados

principalmente por agentes bioldgicos (10).

La OMS dentro de la practica de enfermeria define como factores de riesgo
las Enfermedades cardiovasculares en relacion entre la presencia de los

factores de Riesgos laborales que estan expuestos el personal asistencial (10).

Desde una concepcidn preventiva el personal asistencial de salud debe tomar
acciones especificas de las condiciones de trabajo y medioAmbiente laboral
donde realiza la atencidn directa de los pacientes es decir teniendo en cuenta
los agentes de riego propios del medio ambiente (21). conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y procesos complejos para la toma de
decisiones que permitan que la actuacion profesional este en el nivel exigido

en cada momento, la cual implica Las competencias de enfermeria quedan

15



definidas por algunos actores, como el  la capacidad Para llevar a la practica
los conocimientos, las habilidades y las actitudes propias del personal
asistencial de enfermeria que sea efectiva para el desarrollo y mantenimiento

de una garantia laboral y profesional (22).

“La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) desde su existencia 1919,
ha elaborado convenios y recomendaciones para los paises miembros en
materia de Higiene y Seguridad Industrial, Salud en el Trabajo, tales como
Convenio 155 sobre Seguridad y Salud Ocupacional ratificado por Venezuela,
Recomendaciones 164 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio
Ambiente de Trabajo que adoptd Venezuela en 1981 que en la parte de accion
nacional establece la necesidad de facilitar la informacion y asesoramiento a
los trabajadores y sus respectivas organizaciones con mira a eliminar los

riesgos y reducirlos en la medida que sea possible” (11).

La unidad de cardiologia es el area asistencial del hospital que dispone de los
medios técnicos y de los recursos humanos para la atencion y vigilancia
continuada para los pacientes con cardiopatias aguadas graves Yy

potencialmente recuperables (23).

Zang G, en el afi01986 define como una parte esencial del servicio de
cardiologia que estan destinadas a la atencion de enfermos cardiolégicos que
requieren monitorizacion, cuidados de enfermeria y capacidad de respuesta
médica superiores a los disponibles en una planta de hospitalizacion
convencional de cardiologia, pero cuyo riesgo no justifica la utilizacion de los

recursos tecnicos y humanos de una UC.

Esto implica que estas unidades deben disponer de equipamiento (sistema de
monitorizacion continua y tecnologia para la atencion cardiologica de
urgencia), personal (dotacion de enfermeria entrenada en cardiologia con un
cociente enfermera por cama adecuado) y una organizacién que permita

prestar de manera temporal, y en situaciones de urgencia, cuidados médicos y
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de enfermeria semejantes a los de la UC mediante protocolos asistenciales
especificamente definidos (23).

Valle, en el afio 2001 define la unidad de medicina en una &rea asistencial de
un hospital que dispone de los medios técnicos, tecnologia y de los recursos
humanos capacitados para la atencion optima de los pacientes ingresados en
la misma y satisfacer sus necesidades y expectativas de cuidados
especializados con la méxima seguridad y calidad basados en el modelo de
Virginia Henderson dando una atencion integral atreves de acciones de apoyo
en la enfermedad y la muerte, de proteccion y fomento de la salud, y ayuda a
la reincorporacion del individuo a la sociedad sin verse afectada el factor

psicoldgico, fisico mental(23).

Ibarra sefiala que la salud ocupacional tiene dos finalidades, una individual
que propone la mayor difusion de “Normas de Higiene y Seguridad” en el
trabajo, tanto en el dmbito personal como en el hospitalario y el segundo
desde el punto de vista colectivo que persigue que el equipo de salud coopere

al éxito de las medidas higiénicas generales en las instituciones de salud (24).

“Los Factores de riesgo laboral a los que se exponen el personal asistencial de
enfermeria (por ser el colectivo de trabajadores en contacto directo con los
enfermos) se pueden clasificar en” (11):

“Los Factores de Riesgos Biologicos son los mas conocidos, es el contacto
permanente con los fluidos organicos del paciente (saliva, esputo, sangre,
heces, etc.) sin las medidas de proteccion personal adecuadas
(guantes,tapabocas, batas, etc.), y sin condiciones de trabajo adecuadas, que
permitan el cumplimiento de las practicas de asepsia y antisepsia correctas,
hacen de los riesgos bioldgicos uno de los principales riesgos a los cuales se
expone el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia y en

general todo el personal de salud” (11).
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“En la mayor parte de los ambientes de trabajo de nuestro hospital (unidad de
cuidados intermedios cardiologia y medicina, hospitalizacion, incluyendo
quiréfanos, etc.), el personal no cuenta con lavamanos en perfectas
condiciones, con flujo continuo de agua limpia, jabén en dispensador estéril y
toallas descartables para el lavado correcto de las manos, principal préctica de
asepsia y antisepsia para disminuir la exposicion a los riesgos bioldgico” (11).

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

précticas de frecuentes lavados y cepillados de las manos y antebrazos” (11).

“De las numerosas sustancias que se utilizan en los hospitales y cuyos efectos
nocivos para la salud son conocidos, merecen especial atencién los glicoles,
benzol, xilol, tolueno, glutaraldeido, formol y 6xido de etileno (utilizados en
los procesos de desinfeccion y esterilizacion), los citostaticos y los gases

anestésicos” (11).

“Factores de Riesgo Fisicos: en este grupo entran el ruido, la exposicién a
radiaciones ionizantes y no ionizantes, las condiciones de iluminacion
yventilacion deficientes en los hospitales, asi como las temperaturas
inconfortables (calor ambiental), por el mal funcionamiento en algunos
servicios de los aires acondicionados o la ausencia de otra forma de

ventilacion forzada” (11).

“Es necesario resaltar que la amplitud, el orden y la limpieza, asi como el
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confort de los ambientes de trabajo con condiciones bésicas para el buen
desempefio laboral” (11).

“Riesgos Ergondémicos: desde hace muchos afios estudios epidemioldgicos
han puesto en evidencia, particularmente a nivel de la region lumbar
(lumbalgia), es uno de los principales problemas de salud laboral del
personal responsable del cuidado de los pacientes a nivel hospitalario. La
lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad y ausentismo laboral
ademés de demandas por compensacion de accidentes o enfermedad
profesional a nivel mundial. La actividad de frecuente manipulacion de los
pacientes y los elevados niveles de estrés postural a causa de la posicion de
pie prolongada, posturas inconfortables como por ejemplo: torsion o flexion
del tronco y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral representan los
factores de riesgo fisiologicos o de sobrecargas fisicas del personal de

enfermeria méas conocidos” (11).

“Factores de Riesgo Psicosociales: la organizacion del personal de enfermeria
puede ser fuente de estrés y problemas de salud del personal. En general la
actividad de enfermeria se caracteriza por su supervisor y control de
superiores masculinos, casi siempre médico, bajas remuneraciones, sistema
de jornadas por turno generalmente rotativos incluyendo nocturno y en paises
como el nuestro se observa frecuentemente alargamiento de las jornadas por

horas extras o doble turno, altas cargas fisicas o psicoldgicas” (11).

“Los cambios de turno laboral originan problemas personales (insomnio,
irritabilidad, dispepsia), como de relacion familiar (alteraciones de
laorganizacién doméstica) y social (mayor aislamiento y menor participacion
en actividades colectivas). El trabajo nocturno se realiza en situacién de
desactivacion que exige un doble esfuerzo, ocasionando mayor fatiga; ademas
esto no se elimina totalmente, lo cual lleva a una situacién de fatiga cronica”
(12).
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“El trabajo en unidades de alto riesgo como el servicio de urgencias y unidad
de cuidados intensivos, donde se combina una gran responsabilidad y una
continua disponibilidad a las necesidades de los enfermos, es altamente
estresante y agotador, ya que tampoco permite relajarse entre las pausas o0
periodos de ocio. Este estrés emocional estd causado por trastornos
psicosomaticos, reacciones vivenciales andmalas, neurosis de caracter y de

otros tipos, de presiones e incluso abandonos profesionales” (11).

“En los centros hospitalarios de nuestra region y del pais, los trabajadores de
los hospitales particularmente el personal de enfermeria estan expuestos a una
serie de riesgos tales como: exposicién a agentes infecciosos, posturas
inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de los
pacientes, desplazamientos mdaltiples, exposicion a sustancias quimicas
irritantes y alergénicas bien conocidos como productores de dafios a la salud
de los trabajadores” (11).

Para entender los riesgos laborales a los que estd expuesto la enfermera que
labora en la unidad de cuidados intermedios cardiologia y medicina

mencionaremos las funciones que realiza:

Funciones administrativa:

“Esta funcion le corresponde a la enfermera coordinadora de la unidad y en
ausencia de ella a las enfermeras profesionales de acuerdo al turno asignado.
Conocer y dar a conocer la filosofia, mision, metas, objetivos y actividades
de la institucion y de la unidad de terapia intensive” (11).

“Velar por el cumplimiento de las politicas y normas.
Mantener informado a su jefe inmediato de las novedades y cambios del

personal y situaciones especiales que asi lo ameriten.

Evaluar el personal a cargo segun formato establecido.

Cumplir y hacer cumplir las medidas en el comité de infecciones,
Con el fin de disminuir y evitar las infecciones en dicho sitio.

Mantener comunicacion con los servicios encargados de prever
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Los materiales y equipos.
Participar en la ronda medica diariamente

Coordinar las funciones y las actividades en la unidad” (11).

Funciones asistencial:

“Dar asistencia directa a los pacientes

Realizar la valoracion y el reconocimiento del estado de salud de los
pacientes.

Evaluar el efecto de las actividades de enfermeria.

Velar por que se cumplan las érdenes médicas.

Dar atencién directa en procedimientos como:

Toma de gases por puncion.

Curaciones mayores e infectadas Instalar

sostenimiento ventilatorio Instalacion de

monitoreo hemodindmica.

Colaborar con el médico en la realizacion de procedimientos invasivos y velar
por que se cumplan las normas de asepsia.

Paso de catéter y sonda.

Aplicacion y preparacion de drogas especiales.

Instalar al paciente sometido a cirugia con circulacion extracorporea en la
unidad preparada para tal fin.

Preparar el equipo necesario para los procedimientos especiales.
Determinar las prioridades en la atencion directa del paciente critico”
(12).

Funciones educativa:

“Participa en las reuniones académicas programadas por la seccion educativa
de la Unidad de cuidados criticos cardiologia y medicina.

Colaborar con el jefe de educacién en los entrenamientos del personal de la

Unidad de cuidados criticos cardiologia y medicina.

Dar instrucciones en los procedimientos y manejos de equipos al personal.

Dar orientacion al paciente y a la familia sobre actividades especificas
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encaminadas a la recuperacion y a su Participacion en el tratamiento y

rehabilitacidn con el fin que se tengan elementos para el egreso” (11).

Funciones investigativas:
“Participar en las investigaciones que se determinen en la unidad de cuidados

intermedios cardiologia y medicina.

Programar actividades que faciliten la investigacion en la unidad de cuidados

criticos cardiologia y medicina” (11).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

En coherencia con el objetivo de investigacion se basé en el paradigma

cuantitativo por que se midié la variable en estudio (25).

Factores laborales de riesgo.El objeto de estudio es externo al sujeto que lo
investiga tratando de lograr la maxima objetividad intentando identificar leyes
generales referidos a grupos de sujetos o hechos (25).

Disefio de la investigacion:

El disefio fue no experimental descriptivo y transversal por que se recolecto

informacidn en un periodo de tiempo (25).

No experimental por que el investigador no manipulo ninguna de las
variables (25).

Fue descriptiva por que se recogio informacion del objeto de estudio, fue de

tipo transversal.

El disefio utilizado se esquematiza de la siguiente manera.

O F1=Factor quimico

d F2=Factor fisico

O F3=Factor bioldgico

O F4=Factor ergonémico
d F5=Factor sicosocial
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Donde:

O E: personal asistencial de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intermedios de cardiologia del Hospital de Apoyo II-
Sullana marzo 2015

F1= Factor de riesgo quimico.

F2 = Factor fisico

F3 = Factor biologico

F4 = Factor ergondmico

N I I O

F5 = Factor sicosocial

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion muestral

Estuvo determinada por todo el personal asistencial de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intermedios de Cardiologia y medicina del
Hospital 11-2 Sullana, 2014 siendo un total de 25 trabajadores.

Unidad de analisis

Cada personal asistencial de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intermedios de Cardiologia y medicina del Hospital 11 Sullana que

forma parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién
e Personal asistencial que estén laborando en la unidad de cuidados

intermedios de cardiologia y medicina del hospital Sullana.

e El personal asistencial que se encuentren trabajando en la unidad de

cuidados intermedios y medicina méas de 3 meses.

e Las enfermeras que deseen participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion:

e Personal asistencial enfermaras (0s) que no deseen o se niegan a
participar en la investigacion.

e Personal asistencial enfermaras (0s) que se encuentren de vacaciones o
licencia en el momento de aplicar el instrumento personal asistencial
enfermaras (0s) que roten recién en dichas unidades o tengan menos de

tres meses 0 por turnos.
3.3 Definicion y operacionalizacion de variables
Factores de Riesgos Fisicos:
Definicion Conceptual
Son factores ambientales de naturaleza fisica considerando la energia que se
desplaza en el medio al estar en contacto con las personas que pueden tener

efectos nocivos sobre la salud (23).

Definicién Operacional:

Escala : Ordinal

Alto 6 Puntos

Medio : 4 Puntos

Bajo : 2 a menos puntos

Factores de Riesgos Bioldgicos:

Definicion Conceptual

Son el conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas, tejidos
y Organos corporales de humanos y animales presentes de un determinado
ambiente laboral que puede desencadenar enfermedades infectocontagiosas
(23).
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Definicion Operacional:

Escala : Ordinal

Alto 6 Puntos

Medio : 4 Puntos

Bajo 2 a menos puntos

Factores de Riesgos Quimicos:

Definicion Conceptual

Se considera factores de riesgo quimico a los elementos y sustancias que al
entrar al organismo mediante inhalacion, absorcién cutanea o ingestion
pueden provocar intoxicacion (quemaduras, irritaciones, lesiones sistémicas,

dependiendo del grado de concentracion y el tiempo de exposicion (23).

Definicion Operacional:

Escala : Ordinal

Alto : 6 Puntos

Medio : 4 Puntos

Bajo 2 .amenos puntos

Factores de Riesgo Psicosocial:

Definicion Conceptual
Son provenientes segun la condicion de trabajo tales como el proceso de
organizacion, el medio ambiente los cuales interactian con las caracteristicas,

del individuo la cual determinan condiciones de salud (8).

Definicion Operacional:

Escala : ordinal

Alto : 8-10 puntos
Medio : 4-6 puntos

Bajo . 2.amenos puntos
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Factores de Riesgo Ergonémicos:

Definicion Conceptual

Es el esfuerzo del trabajador que tienen que realizar para desarrollar la

actividad laboral la cual se denomina recargar el trabajo (8).

Definicion Operacional:

Escala : ordinal
Alto : 8-10 puntos
Medio : 4-6 puntos
Bajo . 2.amenos puntos
INDICE O TECNICASE
VARIABLE INDICADORE
DIMENSIONES CATEGORI | INSTRUMENT
S S
A e}
FACTORES | FISICO Ruido Alto: 6 Técnica :
Puntos
DE RIESGO Ventilacion Observacion
Medio : 4
LABORAL [luminacion Puntos Instrumento: Lista
Bajo:2 a de Cotejo
menos puntos
QUIMICO Sustancias Alto: 6 puntos | Técnica:
antisépticas. Medio: 4 Observacion
Desinfectantes puntos Instrumento: Lista
Bajo: 2 puntos | de Cotejo
a menos
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BIOLOGICO Bacterias Alto: 6 Técnica :
Puntos
Virus Observacion
Medio: 4
Hongos Puntos Instrumento: Lista
Bajo:2 a de cotejo
menos puntos
1ERGONOMIC | Posturas Alto: 10a8 | Técnica: Encuesta
puntos
@) Traslado de Medio :6a4 | Instrumento:
Puntos
equipoy de Bajo:2a menos | Cuestionario
pacientes. puntos
PSICOSOCIAL | Relaciones entre | Alto: 10a8 | Técnica: Encuesta
puntos
el equipo de Medio :6a4 | Instrumento:
Puntos
Salud Bajo:2a menos | Cuestionario
Carga laboral puntos

3.4 Técnicas e instrumentos

Técnica

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la encuesta y la
observaciénpara la aplicacion de los instrumentos. La encuesta permitira
recolectar informacion para determinar el factor psicosocial ergonémico y la
observacion para determinar el nivel de los riesgos: bioldgicos, psicologicos,
quimicos, fisicos y ergondémicos a los que estd expuesta el personal

asistencial de enfermeria.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaran 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

Cuestionario sobre factores de riesgos ergonomicos y psicosociales:

Para la encuesta se elabor6 un cuestionario con alternativa multiple, que
contendrd items referidos a los factores ergondémicos y psicosociales
elaborado por el autor Villalobos Fajardo V.y aplicado por Carrasco Vidal
Jacinto Yoel. (Anexo 1). Este instrumento esta compuesto por 10 items con
alternativas multiples de Siempre, Nunca y Aveces.

Instrumento N° 02

Lista de cotejo sobre factores de riesgos fisico, quimico y bioldgico:

Para la observacion se elabor6 una lista de cotejo que contenia items referidos
a los cuatro factores de riesgo: fisico, quimico y biol6gico. En total este
instrumento contiene 10 items. Cuando el items, sea observado, se otorgara
dos puntos y cuando no esté presente este items se otorgara O punto, la cual
ha sido elaborado por el autor Villalobos Fajardo, y aplicado por Carrasco
Vidal Jacinto Yoel(Anexo 2)

Control de calidad de los datos

Validez externa

Se asegurara la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos (25).

Validez interna

El instrumento fue sometido a una prueba piloto aplicada a 5 personas que

laboran en el area asistencial de enfermeria con caracteristicas similares a la
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poblacion de estudio y que pertenecen a una institucién cercana a la localidad,
con la finalidad de garantizar la calidad de los datos. Se aplico la férmula de
R Pearson en cada uno de los items de los dos instrumentos, mediante el
paquete estadistico SPSS version 18.0, obteniéndose un r > 0.18, lo cual

indica que los instrumentos son validos (Ver anexo N° 04)

Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico SPSS version 18.0, obteniéndose una
confiabilidad de ,771 para la lista de cotejos sobre nivel de riesgo y ,881 para el

cuestionario sobre el nivel de riesgo. (Anexo 03).

3.5 Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

e Se informd y pidid consentimiento del personal asistencial de enfermeria,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con el personal asistencial de enfermeria su disponibilidad y
el tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0.
Se presentaron los cuadros en tablas simples y de doble entrada, luego se

elaboraron sus respectivos graficos.

La discusién de la informacion ser realizara basados en los antecedentes de

estudio y la base tedrica respectiva. (MINSA: Riesgos Ocupacionales).

3.6 Consideraciones éticas

Este estudio tuvo en cuenta los principios éticos propuestos por el Reporte de
Belmont (25).

Principio de Beneficencia:

En donde se da una mayor importancia en no dafiar, ni fisica, ni
psicoldgicamente al investigado. Se tratd de evitar infligir dafios psicolégicos
a los participantes considerando con sumo cuidado la formulacion de la
preguntas. Se asegurd que su participacion o la informacién que proporcionen

no fueron utilizadas contra ellos (25).

Principio de Respeto a la Dignidad Humana
Comprende el derecho a la autodeterminacién y el conocimiento estricto de

la informacion (25).

e Autodeterminacién: Los participantes tuvieron derecho a decidir
voluntariamente si participan en el presente estudio, sin el riesgo de
exponer a represalias. Se tratd al personal en estudio con respeto
capacidad de independencia para decidir y participar voluntariamente en
la encuesta, teniendo derecho a dar por terminada su participacion en
cualquier momento de rehusarse a dar informacion o de exigir que se le

explique el propdsito del presente estudio.
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e Autorizacion: Se tuvo en cuenta el conocimiento informado del
enfermera (0), para ello previamente se explico en forma sencilla y clara
la naturaleza de la investigacion, el proposito de estudio, el derecho que
tiene 0 no a participar, las responsabilidades del investigador y los
probables riesgos y beneficios. Se permitié en todo momento que los
sujetos en estudio expresen sus inquietudes e interrogantes, se brindd
ademas un trato amable, aclarando las dudas que surgieron durante la

interaccion.

Principio de Justicia

Que influye el derecho del sujeto a un trato justo y privacidad durante
la seleccion de los sujetos como a lo largo del estudio. Se brindd un
trato justo y equitativo durante el proceso de la investigacion y se consider6

siempre la privacidad de los participantes (25).

Criterios de Cientificidad

Con relacion al rigor cientifico se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

e Confidencialidad: Las respuestas del personal de enfermeria, que
participaron en el estudio no se hicieron publicas pues sus respuestas se

conservaron bajo anonimato (25).
e Credibilidad: La aplicacion de instrumentos como la entrevista y
cuestionario para la recoleccion de datos en la investigacion cientifica

permitié obtener informacion confiable y veridica (25).

e Confiabilidad: La informacion recolectada se plasmé en la presente

Investigacion de forma objetivo y neutro (25).
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V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N°O1

FACTORES DE RIESGO LABORAL QUE AFECTAN AL PERSONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL II

SULLANA, 2014.

TOTAL
NIVEL DE RIESGO
FACTORES
ALTO | MEDI | BAJO
F | %
O
F |%| F |%|F| %
El ruido en los ambientes de la unidad de
cuidados intermedios cardiologia y medicina 09 136! 14 1561021 08 | 25 | 100
es fuerte que perturba la comodidad vy
tranquilidad de los enfermos
Los ambientes de la unidad de cuidados
intermedios  cardiologia y medicina son| 02 | 08| 15 16008 32 | 25 | 100
ventilados
Los ambientes de la unidad de cuidados
intermedios cardiologia y medicina tienen la| 04 16| 10 | 40|11 44 | 25 | 100
iluminacién, (natural, artificial) apropiado para
realizar los procedimientos requeridos

Fuente: lista de cotejo

Grafico N° 01:

FACTORES DE RIESGO LABORAL QUE AFECTAN AL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL 11 SULLANA, 2014

56 60

60
40

20

40

44

0
ALTO MEDIO

BAJO

m Ventilacién del ambiente

0 lluminacion de los ambi

m El ruido en los ambientes del departamento de emergencia

Fuente: Lista de cotejo de riesgo laboral. Julio, 2014.
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TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO LABORAL QUIMICO A LOS QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIAY
MEDICINA DEL HOSPITAL Il SULLANA, 2014.

TOTAL

NIVEL DE RIESGO

ALTO|MEDIO |BAJO| F | %
F|%| F | % | F|%

FACTORES

Las sustancias antisépticas que utilizan en la
unidad de cuidados intermedios cardiologia y|04 16| 16 | 64 |05/20| 25 | 100
medicina se utilizan apropiadamente

Los agentes desinfectantes que utilizan en la
unidad de cuidados intermedios cardiologia y
medicina para el material de curacion son|03|12 | 12 | 48 |10|40| 25| 100
diluidos de acuerdo a las especificaciones, del
fabricante

Se utilizan guantes para manipular los|17|68| 07 | 28 |01|04|25| 100
desinfectantes

Fuente: Lista de cotejo

Gréfico N° 02

FACTORES DE RIESGO LABORAL QUIMICO A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA'Y MEDICINA DEL HOSPITAL 11 SULLANA,
2014.
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16

B

BAJIO MEDIO ALTO

O Uso apropiado de sustancias antisépticas

B uso apropiado de agentes desinfectantes

O Utilizacion de guantes para manipular desinfectantes

Fuente: Lista de cotejo de riesgo laboral. Julio, 2014.
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TABLA N° 03
FACTORES DE RIESGO LABORAL BIOLOGICO A LOS QUE ESTA

EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIAY
MEDICINA DEL HOSPITAL Il SULLANA, 2014.

FACTORES

NIVEL DE RIESGO

TOTAL

BAJO |MEDIO |ALTO

FI|%| F | % | F|%

%

El personal utiliza guantes para protegerse de
los microorganismos presentes en las
secreciones corporales antes y después de cada
procedimiento

21|84/ 04116 | 0| O

25

100

Se cuenta con material y equipo necesario para
el lavado de manos

10(40| 14 | 56 |01 |04

25

100

Fuente: Lista de cotejo

Gréafico N° 03:

FACTORES DE RIESGO LABORAL BIOLOGICO A LOS QUE ESTA EXPUESTO
EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIAY MEDICINA DEL HOSPITAL
Il SULLANA, 2014.

100

80

60
40
20

BAJO MEDIO

ALTO

O Uso de guantes para protegerse de los microorganismos

Fuente: Lista de cotejo de riesgo laboral. Julio, 2014
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO LABORAL PSICOSOCIAL A LOS QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, QUE
LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE
CARDIOLOGIAY MEDICINA DEL HOSPITAL Il SULLANA, 2014.

TOTAL

FACTORES NIVEL DE RIESGO

BAJO|MEDIO |ALTO| F | %
FI|%| F | % | F|%

¢ Se siente emocionalmente aceptado (a) en el

trabajo? 24196| 01 | 04 25 (100

¢En el momento de realizar tu jornada laboral

te has sentido frustrada (0)? 03112109 | 36 113152 25| 100

Ha sufrido Ud. Alguna vez maltrato

psicoldgico en su Centro Laboral? 0 0312228825/ 100

¢A dejado Ud. De dormir por preocupaciones

que le suceden en su trabajo? 10140 14 | 56 101104/ 25 100

¢ Se siente que en su trabajo en Dpto. de

Emergencia le genere estrés? 17/68) 08 | 321000025100

Fuente. Cuestionario sobre factores ergonémicos y psicosocial

Gréafico N° 04

FACTORES DE RIESGO LABORAL PSICOSOCIAL A LOS QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, QUE LABORA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA Y MEDICINA
DEL HOSPITAL Il SULLANA, 2014.
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Sentimiento de maltrato psicologico

Fuente: Cuestionario sobre factores ergondmicos y psicosocial., 2014
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TABLA N°05
FACTORES DE RIESGO LABORAL ERGONOMICO A LOS QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, QUE
LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL 11 SULLANA, 2014.

NIVEL DE RIESGO TOTAL

FACTORES

ALTO|MEDIO|BAJO| F | %
F % |F % |[F |%

¢Dentro de su Jornada Laboral, usted toma
algin tiempo para realizar pausa para|06|24| 14 | 56 {05]20 25| 100
descansar?

¢Al realizar los cambios posturales de los
pacientes a sufrido Ud., alguna lesion o|13 (52| 10 | 40 |02 |08 |25 | 100
molestia muscular?

¢El exceso diario de pacientes en el area que
labora requiere de cambios bruscos|18|72| 04 | 16 |03|12| 25| 100
posturales?

¢Dentro de sus funciones Ud. manipula

cargas pesadas? 03(12| 07 | 28 |15|60 |25 | 100

¢Su trabajo requiere en todo momento de

posturas prolongadas? 19|76 05| 20 01|04 | 25| 100

Fuente. Cuestionario sobre factores ergondmicos y psicosocial 2014)
Gréfico N°5

FACTORES DE RIESGO LABORAL ERGONOMICO A LOS QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, QUE LABORA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL Il SULLANA, 2014.
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ALTO MEDIO BAJO

OAusenciade Tiempo o pausa para descansar

M Lesion o Molestia Muscular al atender a los pacientes

O Problemas Musculares por exceso de pacientes al atender
O Problemas Musculares por cargas pesadas

H Problemas musuclares por posturas prolongadas

Fuente: Cuestionario sobre factores ergonémicos y psicosocial. Julio, 2014
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4.2 Analisis de los resultados

Uno de los aspectos de toda profesion y labor realizada por los seres humanos
es la existencia del riesgo. El Riesgo laboral es “la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un
riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la
probabilidad de que se produzca y la severidad del mismo” En el concepto de
riesgo intervienen, de forma decisiva, la probabilidad de que se materialice y
la expectativa de los danos que se puedan producirOtero (1993), expone “que
el riesgo del personal de enfermeria que labora en una unidad de emergencia
es superior a las diferentes categorias profesionales y servicios”, “ya que este
ofrece una atencion directa durante las 24 horas donde el trabajo en este sitio
resulta estresante y agotador a esto se suma la complejidad de la estructura
fisica, los equipos que alli se manejan y los procedimientos y cuidados
requeridos por el paciente en esta unidad.’Los factores de riesgo  son
elementos que hay que analizar para controlar que las condiciones de trabajo

sean las adecuadas para mantener la salud de los trabajadores” (11).

En la tabla N° 01:Se observa que el 56% de los profesionales de enfermeria
manifiestan que el ruido es un factor de riesgo laboral que lo cataloga a nivel
medio, de ellos el 36%Io sitda en un nivel alto, el otro factor que alcanza un

nivel medio es la ventilacion (60%).

Son factores ambientales de naturaleza fisica considerando la energia que se
desplaza en el medio al estar en contacto con las personas que pueden tener

efectos nocivos sobre la salud (23).

Es obvio que las condiciones fisicas ambientales en el centro hospitalario no
son las mas oOptimas debido al ruido que no solo afecta al personal de
enfermeria sino al paciente, en si por logue se deberian tomar las medidas
correctivas del caso, ya que se supone que uno de los elementos basicos en

todo hospital es el silencio.
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“Es necesario resaltar que la amplitud, el orden y la limpieza, asi como el
confortlos ambientes de trabajo son condiciones basicas para el buen

desempefio laboral” (11).

En la tabla N° 02: Se visualiza que el 40%, es decir la mayoria de los
profesionales de enfermeria sefialan como riesgo el hecho de no utilizar los
agentes desinfectantes en la disolucion recomendada por el fabricante de ellos
un 20% lo considera de riesgo medio. Ademas se puede observar que el 64%
consideran como riesgo medio el no usar apropiadamente las sustancias

antisépticas y el uso inadecuado de guantes para manipular desinfectantes.

Estos resultados se asocian a los encontrados por Flores G,(20), en el afio
2010 realiz6 un estudio sobre el riesgo ocupacional biolégico y el uso
adecuado de agentes antisépticos y uso adecuado de guantes en el personal
de enfermeria. Este trabajo de investigacién determiné el riesgo ocupacional
de tipo bioldgico en el personal de enfermeria en la emergencia de adulto.
(IVSS) Dr. Héctor Nouel Joubert, para el periodo abril -Julio 2010.El 48,0%
del personal respondieron usar siempre guantes teniendo riesgo muy bajo de
contaminarse; El 64,0% del personal respondieron usar siempre envases para
desechar los objetos punzocortante, teniendo muy bajo riesgo;El 80,0% del
personal respondieron realizarse siempre el lavado de mano antes y después

de cada procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo de contaminarse.

En cuanto al riesgo quimico; Alarcén B, (18). En el afio 2012,indica que la
toxicidad esta presente en el quehacer de las enfermeras tanto en gases como
en vapores, por lo cual “se hace estrictamente necesario utilizar los
materiales que contribuyan a evitar este riesgo toda vez que en los hospitales
se utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas que pueden ocasionar
irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos organos,

malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer”(11).

Lamentablemente muchas veces el personal de enfermeria no toman en
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cuenta de los dafios que puede ocasionar, la realidad del personal asistencial
que labora en las unidades de cuidado de cardiologia y medicina del hospital
Sullana, cree que por tener experiencia ya no se hace necesario aplicar ciertas
medidas de bioseguridad como el uso de los guantes, uso de mascarilla,
mandilon, gorro pero este es una conducta negativa, toda vez que la
proteccion no solo es para el personal sino para el paciente y todo agente vivo

que con €l se relacione.

“Los factores de riesgo quimico estd asociado al uso cantidades de sustancias
quimicas, unas conscientemente y muchas otras sin tener conocimiento de su
manipulacion, pudiendo un buen ndimero de ellas ocasionar irritaciones,
procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones
congeénitas, mutaciones e inclusive cancer. (me parece que debe ir donde lo
coloque)”(11).

En la tabla N° 03: Se observa que en el factor biolégico no alcanza del todo
un nivel alto de riesgo, no obstante el 56% de los profesionales consideran un
riesgo medio el no contar con el material y equipo necesario para el lavado de
manos y solo un 4% de los profesionales considero que la falta de materiales

es un factor de alto riesgo laboral.

Estos resultados se asocian a los encontrados por Gomez M, y Pefia B.(26),
en el ano 2002,en un estudio titulado “Actitud del personal de enfermeria
ante los riesgos bioldgicos a los que esta expuesto en la unidad clinica de sala
de sala de emergencia y sala de parto del Hospital Central Universitario”

encontraron que el personal de enfermeria no adoptan una conducta adecuada

40



ante la exposicion a los riesgos bioldgicos en esta area de trabajo.Asimismo
coinciden con los hallazgos de Guedes M (15),En el afio 2001,quien realizo6
un estudio en el hospital pediatrico sobre factores de riego y medidas
higiénicas preventivas en el personal de enfermeria), hallando que el personal
de enfermeria del Hospital “Dr. Luis Goémez Lopez” presenta un alto riesgo
de contraer el virus de la Hepatitis B, debido a que hay poco conocimiento de
los aspectos fundamentales de la enfermedad y a la deficiencia o inadecuada

aplicacion de las normas de bioseguridad.

El estudio fue de carécterinvestigacion cuantitativa, disefio correlacional y de
corte transversal, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
bioldgicos en las enfermeras del hospital Belén.)encontrando quedel
100% (43) de enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen
un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98% poseen un buen nivel
de conocimiento en la prevencion de riesgos biologicos. Segun las
practicas en riesgos bioldgicos: ElI 4.65% de las enfermeras, tienen
buena préctica y el 39.53% tienen una préactica deficiente en la prevencion

de riesgos biologicos.

“Los factores biolégicoses el contacto permanente con los fluidos organicos
del paciente (saliva, esputo, sangre, heces, etc). Sin las medidas de proteccién
personal adecuadas (guantes, tapa bocas, etc.)y. Sin condiciones de trabajo
adecuadas, que permiten el cumplimiento de las practicas de asepsia y
antisepsia correctas, hacen de los riesgos biologicos uno de los principales
riesgos a los cuales se expone el personal deenfermeria que labora en la
unidad e cuidaos intermedioscardiologia y medicina y en general todo el

personal de salud” (11).
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El medio hospitalario presenta la mayor cantidad de riesgos bioldgicos por la
manipulacion y exposicion a agentes patogenos, lo que incide sobre ciertos
colectivos en especial la enfermera por el contacto permanente con pacientes
de diversos diagnosticos. Esto hace de vital importancia una adecuada

practica de medidas de bioseguridad.

En la tabla N° 04: Se puede observar que el 88% de los profesionales de
enfermeria consideran el maltrato psicoldgico en el centro laboral como de
alto nivel de riesgo. Y en menor medida los sentimientos de frustracion al

momento de realizar la jornada laboral (52%).

El estrés ocasionado por el maltrato psicoldgico en el personal de enfermeria
puede influir en su trabajo no solo en la interrelacion con el paciente sino
tambiénpueden afectar a sus actividades de ocio, relaciones sociales,

amistades, intimidad, equilibrio emocional y libertad.

Teniendo en cuenta estos resultados y viendo la realidad del personal que
labora en las unidades criticas de cardiologia y medicina del hospital Sullana
se observa el maltrato psicolégico siendo el factor las modalidades de
contratos, personal joven y nuevo las bajas remuneraciones y el sistema de

jornada laboral por turno el cambio de personal.

“Los cambios de turno laboral originan problemas personales (insomnio,
irritabilidad, dispepsia), como de relacion ffamiliar (alteraciones de la
organizacion doméstica) y social (mayor aislamiento y menor participacion

en actividades colectivas, malas relaciones interpersonales)”(11).

En la tabla N° 05: Se observa que el 76% de los profesionales de enfermeria
consideran de alto riesgo los problemas musculares resultantes a lo largo de
su jornada de trabajo; de igual forma un 72% considera de alto riesgo el
exceso diario de pacientes lo genera problemas musculares y un 52% asume

de alto riesgo el hecho sufrir lesiones musculares al atender a los pacientes.
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Los resultados coinciden con los hallazgos de Palma D. en Salazar, C (11),
quien en el afio 2013, realiz6 un estudio sobre la lumbalgia y su relacion a
inadecuaciones ergonomicas en el personal de enfermeria del éarea del
quirofano Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” de
Barquisimeto. “ encontrando que las inadecuaciones ergondmicas en le
personal de enfermeria relacionadas con el uso del cuerpo y el tiempo de
instrumentacién, estan directamente asociado con la aparicion de lumbalgia”
(12).

“Los riesgos ergonomicos La actividad de frecuente manipulacion de los
pacientes y los elevados niveles de estrés postural a causa de la posicion de
pie prolongada, posturas inconfortables como por ejemplo: torsion o flexién
del tronco y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral representan los
factores de riesgo fisiolégicos o de sobrecargas fisicas del personal de

enfermeria més conocidos” (11).

La ausencia de ejercicios por parte del personal de enfermeria conlleva a la
presencia de este tipo de riesgo, el cual es salvable en la medida que la
institucion de salud programe o estipule medidas de salud mental y fisica
mediante la aplicacion de un sistema de ejercicios para el personal de
enfermeria como una forma de preparar el cuerpo al duro trajinar de la
atencion de los pacientes. En realidad este tipo de riesgo laboral esta mas en
funcion al descuido fisico del personal que a un factor externo, dado también
por la demanda de pacientes con multiples patologias que ingresan a dichas

unidades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los factores de riesgo laboral fisico estdn dados porque mas de la mitad
del personal asistencial tiene un nivel de riesgo medio en relacion a la
exposicion a un ruido fuerte en emergencia; en su mayoria el personal
asistencial tiene un nivel de riesgo medio en relacion a la ventilacion de los
ambientes de emergencia; el mayor porcentaje del personal asistencial
tiene un nivel de riesgo bajo en relacién a la iluminacion apropiada para

realizar procedimientos.

2. Los factores de riesgo laboral quimico estan dados por que la mayoria del
personal asistencial de enfermeria tiene un riesgo de nivel medio en
relacion a la utilizacion apropiada de las sustancias antisépticas; el mayor
porcentaje del personal tiene un nivel de riesgo medio en relacion a la
dilucion de los desinfectantes de acuerdo a las especificaciones del
fabricante; la mayoria del personal tiene un nivel de riesgo alto en relacién

a la utilizacion de guantes para manipular los desinfectantes.

3. Los factores de riesgo laboral biol6gico estan dados por que la mayoria
del personal presenta un nivel bajo en relacion a la utilizacion de guantes
para protegerse de los microorganismos presentes en las secreciones
corporales antes y después de cada procedimiento; mas de la mitad del

personal presenta un nivel de riesgo medio en relacién a contar con el material y

equipo necesario para el lavado de manos.

4. Los factores de riesgo laboral psicosocial estan dados en que casi todo el
personal presenta un nivel de riesgo bajo en relacion a sentirse aceptado en
el trabajo; méas de la mitad del personal presenta nivel de riesgo alto en

relacién a sentirse frustrada en su jornada laboral; la mayoria del personal
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presenta un nivel de riesgo alto en relacion, haber sufrido maltrato
psicoldgico en su centro laboral; mas de la mitad presenta nivel de riesgo
medio en relacién a haber dejado de dormir por preocupaciones que le
suceden en el trabajo; la mayoria presenta nivel de riesgo bajo en relacién

a sentir que la unidad donde desempefia su trabajo le genere estres.

. Los factores de riesgo laboral ergondmico estdn dados en que maés de la
mitad del personal presenta un nivel de riesgo medio en relacion a tomar
una pausa para descansar; mas de la mitad del personal presenta un nivel
de riesgo alto en relacion a haber sufrido alguna lesion o molestia
muscular al realizar los cambios posturales de los pacientes; la mayoria del
personal presenta un nivel de riesgo alto en relacion al exceso diario de
pacientes que requiere de cambios bruscos posturales; la mayoria del
personal presenta un riesgo bajo en relacion a tener dentro de sus
funciones cargas pesadas; la mayoria presenta nivel de riesgo alto en

relacion a requerir en todo momento posturas prolongadas.
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5.2

Recomendaciones

Al Directordel Hospital 11-2, Sullana como unidad ejecutora en conjunto con
las autoridades politicas, gestionar para desarrollar cambios urgentes en los
ambientes del centro hospitalario a fin de reducir los ruidos y ofrecer una

mayor ventilacion en los ambientes de trabajo.

Al departamento de capacitacion de la institucion para que en coordinacion
con el departamento de enfermeria, programen capacitarlos periodicamente al
personal asistencial de enfermeriaen el uso de agentes desinfectantes y

materiales como uso de guantes a fin de prevenir accidentes quimicos.

A la unidad de logistica en coordinacion con la jefatura de enfermeria y la
enfermera coordinadora de la Unidad de Cuidados intermedios Cardiologia y
medicina del Hospitalll-2, Sullanadotar al personal de enfermeria del
material y equipo necesario para el uso y tratamientos de agentes biologicos

en salvaguarda de su salud.

A la direccion del Hospital I1-2Sullana,para que promueva campafas Yy
talleres de relaciones interpersonales a fin de promover entre el personal de
enfermeria el auto respeto y las buenas relaciones de manera que se
erradiquen actitudes discriminatorias y de maltrato entre el personal de

enfermeria.

A la Jefatura de la Unidad de Cuidados intermedios Cardiologia y medicina
del Hospital 11-2 Sullana,promover entre el personal, técnicas de relajacion
fisica y acondicionamiento muscular como una forma de evitar problemas de

salud por factores ergondmicos.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ECUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES:
ELABORADO POR ...

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

Presentacion: El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los
enfermeros. Es necesario mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en
reserva, en tal sentido se apela a su colaboracién. Por favor, sefiale con una marca la
alternativa en cada pregunta que Ud. considere correcta.

¢Dentro de su Jornada Laboral, usted toma algin tiempo para realizar pausa para
descansar?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

¢Al realizar los cambios posturales de los pacientes a sufrido Ud., alguna lesién o
molestia muscular?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

¢El exceso diario de pacientes en el area que labora requiere de cambios bruscos
posturales?

1. Siempre
2. Aveces
3. Nunca

¢Dentro de sus funciones Ud. manipula cargas pesadas?

51



1. Siempre
2. Aveces
3. Nunca

¢Su trabajo requiere en todo momento de posturas prolongadas?

1. Siempre

2. Aveces

3. Nunca

¢Se siente emocionalmente aceptado (a) en el trabajo?

1. Siempre

2. Aveces

3. Nunca

¢En el momento de realizar tu jornada laboral te has sentido frutada (0)?
1. Siempre

2. Aveces

3. Nunca

¢Ha sufrido Ud. Alguna vez maltrato psicolégico en su Centro Laboral?
1. Siempre

2. A veces

3. Nunca

¢A dejado Ud. De dormir por preocupaciones gue le suceden en su trabajo?
1. Siempre

2. Aveces
3. Nunca

10. ¢Se siente que en su trabajo en Dpto. de Emergencia le genere estrés?

1. Siempre
2. Aveces
3. Nunca
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ANEXO 02

JNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Lista de cotejo sobre factores de riesgos fisico, quimico y biolodgico:

Presentacion: El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos el
personal asistencial de enfermeria. Es necesario mencionar que los resultados
obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido se apela a su colaboracion. Por
favor, sefiale con una marca la alternativa en cada pregunta que Ud. considere
correcta.

Criterio Siempre | aveces | Nunca

Factores de Riesgos Bioldgicos

1. Se protege del contacto permanente con los
fluidos organicos del paciente (saliva, esputo,
sangre, heces, etc.)

2. Aplica las medidas de proteccién personal
adecuadas (guantes, tapabocas, batas, etc.),

3. Las condiciones de trabajo en el area de
cardiologia son adecuadas

4. Practica de manera continua las practicas de
asepsia y antisepsia

5. En el area de cardiologia existe  flujo
continuo de agua limpia

6. En el area de cardiologia hay, jabon en
dispensador estéril y toallas descartables

Factor de Riesgo Quimico:

7. Manipula adecuadamente sustancias quimicas
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8. Ha tenido problemas por contacto con
glicoles, benzol, xilol, tolueno, glutaraldeido,
formol,citostaticos y los gases anestésicos

Factores de Riesgo Fisicos:

9. En el &rea de cardiologia esta expuesto a
ruido constante

10. Se encuentra permanentemente expuesto a la
exposicion a radiaciones ionizantes y no
ionizantes

11. Las condiciones de iluminacion y ventilacion
en el area de cardiologia son eficientes

12. La temperatura en el area de cardiologia es
adecuada

13. Existe orden y limpieza en el area de trabajo

Riesgos Ergondmicos

14. En el area de cardiologia existen muebles para
su confort durante el trabajo

15. Ha tenido problemas de salud por malas
posturas en su trabajo

16. Ha tenido problemas de stress laboral

Factores de Riesgo Psicosociales:

17.Ha sufrido problemas de insomnio por
cambios de turno

18. Siente fatiga durante su trabajo en el area de
cardiologia

19. Ha sufrido cambios de caracter durante su
labor
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ANEXO 03

ALFA DE CROMBACH

ESTADISTICO DE LISTA DE COTEJO SOBRE NIVEL DE RIESGO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 08 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 08 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en los
elementos
tipificados
,701 712 08

Estadisticos total-elemento

Mediade | Varianza | Correlacion | Correlacion | Alfa de
laescala |dela elemento- | mdltiple al | Cronbach
si se escalasi | total cuadrado si se
eliminael | se elimina | corregida elimina el
elemento | el elemento
elemento
1. El ruido en los

ambientes  del | 36,58 51,902 ,047 746

departamento

de emergencia
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es fuerte que
perturba la
comodidad y
tranquilidad de
los enfermos.

. Los ambientes
del
departamento
de emergencia
son ventilados

10,40

3,800

,459

,884

10,40

. Los ambientes
del
departamento
de emergencia
tienen la
iluminacién,
(natural,
artificial)
apropiado para
realizar los
procedimientos
requeridos.

36,58

51,902

,047

, 746

. Las sustancias
antisépticas que
utilizan en el
departamento

de emergencia
se utilizan
apropiadamente

36,75

48,386

,288

, 723

. Los agentes
desinfectantes
que utilizan en
el departamento
de emergencia
para el material
de curacion son
diluidos de
acuerdo a las
especificacione
S, del
fabricante.

36,58

51,902

,047

, 746

Se utilizan
guantes para
manipular  los
desinfectantes.

36,58

47,902

,329

,719
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7.

El  personal
utiliza guantes
para protegerse
de los
microorganism
0S presentes en
las secreciones
corporales antes
y después de
cada
procedimiento.

36,58

51,902

,047

, (46

8. Se cuenta con

material y
equipo
necesario para
el lavado de
manos.

36,58

51,902

,047

, 746
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ESTADISTICO DE CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE RIESGO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,881

10

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacio | Alfa  de
escala si se|la escala si|n Cronbach
elimina el | se elimina | elemento- | si se
elemento el elemento | total elimina el
corregida | elemento
1. ¢Dentro de su Jornada 77,71 101,238 ,698 ,883
Laboral, usted toma algun
tiempo para realizar pausa
para descansar?
2. ¢Al realizar los cambios 77,57 102,619 ,501 ,885
posturales de los pacientes
a sufrido Ud., alguna
lesion 0 molestia
muscular?
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3. (El exceso diario de
pacientes en el area que
labora  requiere de
cambios bruscos
posturales?

77,29

104,571

,353

,888

4. ;Dentro de sus funciones
Ud. manipula cargas
pesadas?

78,00

99,000

933

,884

5. ¢Su trabajo requiere en
todo momento de posturas
prolongadas?

77,29

104,571

,353

,888

6. ¢Se siente
emocionalmente aceptado
(a) en el trabajo?

77,43

106,952

,099

,891

7. ¢En el momento de
realizar tu jornada laboral
te has sentido frutada (0)?

717,57

101,619

,997

,884

8. ¢Ha sufrido Ud. Alguna
vez maltrato psicoldgico
en su Centro Laboral?

77,29

104,571

,353

,888

9. ¢(A dejado Ud. De dormir
por preocupaciones que le
suceden en su trabajo?

77,43

106,952

,099

,891

10. ¢(Se siente que en su
trabajo en Dpto. de
Emergencia le genere
estrés?

77,43

105,619

,130

,893

59




Cuestionario nivel de riesgo

p10

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pl

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Leyenda

factores psicosociales

factores ergondmicos

:0

Bajo
medio : 1
Alto

12
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BASE DE DATOS

Cuestionario Lista de Cotejo

p8

p7

p6

PS5

p4

p3

p2

pl

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

23
24
25

Leyenda

factores biologicos

factores quimicos

factores fisicos

:0

Bajo
Medio : 1
Alto

12
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ECUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO:

FACTORES DE RIESGO LABORAL QUE AFECTAN AL PERSONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DE CARDIOLOGIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL II
SULLANA, 2014

Y 0, aceptopar
ticipar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°05

GUIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES:

DATOS DE IDENTIFICACION:

Presentacion: El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los
enfermeros. Es necesario mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en
reserva, en tal sentido se apela a su colaboracién. Por favor, sefiale con una marca la
alternativa en cada pregunta que Ud. considere correcta.

¢Dentro de su Jornada Laboral, usted toma algln tiempo para realizar pausa para
descansar?

d) Siempre
e) A veces
f) Nunca

¢Al realizar los cambios posturales de los pacientes a sufrido Ud., alguna lesion o
molestia muscular?

d) Siempre

e) A veces

f) Nunca

¢El exceso diario de pacientes en el area que labora requiere de cambios bruscos
posturales?

4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca
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4. ¢Dentro de sus funciones Ud. manipula cargas pesadas?
4. Siempre
5. A veces
6. Nunca
5. ¢Su trabajo requiere en todo momento de posturas prolongadas?
4. Siempre
5. A veces
6. Nunca
6. ¢Se siente emocionalmente aceptado (a) en el trabajo?
4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca

7. ¢En el momento de realizar tu jornada laboral te has sentido frutada (0)?
4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca

8. ¢Hasufrido Ud. Alguna vez maltrato psicoldgico en su Centro Laboral?
4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca

9. ¢A dejado Ud. De dormir por preocupaciones que le suceden en su trabajo?
4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca

10. ¢Se siente que en su trabajo en Dpto. de Emergencia le genere estrés?
4. Siempre

5. Aveces
6. Nunca
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ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Lista de cotejo sobre factores de riesgos fisico, quimico y bioldgico:

ELABORADO POR...

Presentacion: El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos el
personal asistencial de enfermeria. Es necesario mencionar que los resultados
obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido se apela a su colaboracion. Por
favor, sefiale con una marca la alternativa en cada pregunta que Ud. considere
correcta.

Criterio

Siempre

a vVeces

Nunca

Factores de Riesgos Bioldgicos

-

. Se protege del contacto permanente con los
fluidos organicos del paciente (saliva, esputo,
sangre, heces, etc.)

2.

Aplica las medidas de proteccién personal
adecuadas (guantes, tapabocas, batas, etc.),

3.

Las condiciones de trabajo en el area de
cardiologia son adecuadas

4

. Practica de manera continua las practicas de
asepsia y antisepsia

5.

En el area de cardiologia existe  flujo
continuo de agua limpia

6

. En el &rea de cardiologia hay, jabén en
dispensador estéril y toallas descartables

Factor de Riesgo Quimico:

Manipula adecuadamente sustancias quimicas

Ha tenido problemas por contacto con
glicoles, benzol, xilol, tolueno, glutaraldeido,
formol,citostaticos y los gases anestésicos
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Factores de Riesgo Fisicos:

9. En el area de cardiologia esta expuesto a

ruido constante

10.

Se encuentra permanentemente expuesto a la
exposicion a radiaciones ionizantes y no
ionizantes

11.

Las condiciones de iluminacion y ventilacion
en el area de cardiologia son eficientes

12.

La temperatura en el area de cardiologia es
adecuada

13.

Existe orden y limpieza en el area de trabajo

Riesgos Ergonémicos

14.

15.

En el area de cardiologia existen muebles para
su confort durante el trabajo

Ha tenido problemas de salud por malas
posturas en su trabajo

16.

Ha tenido problemas de stress laboral

Factores de Riesgo Psicosociales:

17.

Ha sufrido problemas de insomnio por
cambios de turno

18.

Siente fatiga durante su trabajo en el area de
cardiologia

19.

Ha sufrido cambios de caracter durante su
labor
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[ FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO ]

Tipo de Instrumento: Cuestionario | Nombre y Apellidos del (la/las)
sobre factores de riesgos ergonémicos y maestrista/a:

psicosociales
e Lic. Jacinto Yoel Carrasco Vidal

Instrucciones: El presente instrumento sirve para que el Experto Evaluador
evalle el instrumento de recoleccion de datos. Debera colocar la
puntuacion que considere pertinente a los diferentes indicadores.

Muy
e S s Deficiente Regular Buena Buena Excelente
Obser-
0-20 21-40 41 - 60 61— 80 81 - 100 VEE
ciones

00[06]11[16[21[26[31]3641[46][51]56|61]66]71]76|8L|86]91]6
Aspectos de validacion

05[10(15(20(25{30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95 100

El instrumento
. estd formulado en
1.Claridad .
un lenguaje

apropiado.

El instrumento
o estd expresado en
2.0bjetividad
conductas

observables.

El instrumento es
adecuado al
3.Actualidad enfoque  tedrico
abordado en la

investigacion.

El instrumento
tiene una
4.0Organizacion | organizacion

I6gica entre sus

ftems.
El instrumento
o comprende los
5.Suficiencia
aspectos
necesarios en
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cantidad y calidad.

6.Intencionalid
ad

El instrumento es

adecuado para
medir las
dimensiones  del
tema de

investigacion.

7.Consistencia

El instrumento
estd basado en
aspectos  tedrico-
cientificos de la

investigacion.

8.Coherencia

El instrumento
tiene relacion entre
las variables e

indicadores.

9.Metodologia

La estrategia del
instrumento
responde a la
elaboracion de la

investigacion.

Firma y Post-firma del Experto
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[ FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO J

Tipo de Instrumento: Lista de cotejo
sobre factores de riesgos fisico,
quimico y bioldgico

Nombre y Apellidos del (la/las) Maestrista/a:

e Lic. Jacinto Yoel Carrasco Vidal

Instrucciones: El presente instrumento sirve para que el Experto Evaluador
evalle el instrumento de recoleccion de datos. Deberd colocar la puntuacion que
considere pertinente a los diferentes indicadores:

Muy
Indicadores Griterios Deficiente Regular Buena Buena Excelente
0-20 21-40 41-60 61-80 81 - 100

0006
Aspectos de validacion

1116|121 26(31|36(41|46|51|56|61|66|71|76|81|86|91|96

05|10

15120|25|30(35(40|45({50 (55|60 |65|70|75|80|85]|90|95]|100

Obser-
va-
ciones

El instrumento
esta formulado en
1.Claridad .
un lenguaje

apropiado.

El instrumento
esta expresado en

2.0bjetividad
conductas

observables.

El instrumento es
adecuado al
3.Actualidad enfoque  tedrico
abordado en la

investigacion.

El instrumento
tiene una
4.Organizacion | organizacion
I6gica entre sus

ftems.

L El instrumento
5.Suficiencia
comprende los




aspectos
necesarios en

cantidad y calidad.

6.Intencionaldiad

El instrumento es

adecuado para
medir las
dimensiones  del
tema de

investigacion.

7.Consistencia

El instrumento
estd basado en
aspectos  tedrico-
cientificos de la

investigacion.

8.Coherencia

El instrumento
tiene relacion entre
las variables e

indicadores.

9.Metodologia

La estrategia del
instrumento
responde a la
elaboracion de la

investigacion.

Firma y Post-firma del Experto




ESCUELA DE POST GRADO

4’ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL DE MOTIVACION Y SATISFACCION LABORAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE SULLANA, 2015

FICHA DE CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ... iiiiiiiiiiiiniiiiineiesisteosssssossssssssessssssssssssssssssssssscses
PUNTAJE
DEL
EXPERT
INDICADOR CRITERIOS :
CHECERG
= [ =2 | 2
1.Claridad Esta formulado con un lenguaje apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en conductas observables

3.Actualidad

Adecuado al enfoque tedrico abordado en la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una organizacion logica entre sus items

5.Suficiencia

Comprende los aspectos necesarios en
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad

Adecuado para valorar las dimensiones del
tema de la investigacién

7.Consistencia

Basado en aspectos tedricos-cientificos de la
investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion entre las variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia responde a la elaboracion de la
investigacion

TOTALES:

MEDIA DE VALIDACION:

Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del INSTRUMENTO.

OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha:




