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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de riesgo ocupacional en el personal de
enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018. METODOS: Estudio es de
tipo descriptivo observacional, de corte transversal, con n=34 profesionales
de enfermeria. Se utilizé la encuesta y el instrumento el cuestionario y la lista

verificacion. Para el analisis se utiliz6 la estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El nivel de riesgo bioldgico ocupacional en el personal de
enfermeria estudiado se pudo obtener un nivel de riesgo intolerable con el
52.9%; en riesgo ergondémico un nivel de riesgo intolerable 38.2%, en
relacion al riesgo fisico - ambiente nivel de riesgo intolerable 52.9%;
condicion arquitectonica igualmente nivel de riesgo intolerable 38.2%; en el
manejo de residuos solidos predominio el riesgo intolerable con el 64.7%; en
la dimension psicosocial se hall6 con mayor porcentaje al nivel de riesgo
importante con el 35.3% Yy los riesgos ocupacionales locativos con el 55.9%

el nivel de riesgo intolerable.

Las caracteristicas sociodemogréficas; en cuanto a edad en afos del
personal de enfermeria predomino el grupo entre 44 a 52 afios con el 38,2%,
mayor porcentaje el género femenino con el 52.9% y en cuanto el tiempo de

servicios fue de 16 a 20 afios de labor con mayor frecuencia con el 26.5%.

En conclusion: El riesgo ocupacional del personal de enfermeria en estudio;
se obtuvo el nivel de riesgo intolerable con un 55,9%consolidando todas las

variables.

Palabras clave: Nivel de riesgo ocupacional, personal de enfermeria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the level of occupational hazard in the staff of
infirmary of EsSalud Hospital Tingo Maria | 2018. Methods: Study is of
descriptive type observacional, of transverse court, with n 34 nursing
professionals. Utilized him the opinion poll and the instrument the
guestionnaire and ready verification. The descriptive statistics was utilized for

analysis.

RESULTS: The level of biological occupational risk in the staff of studied
infirmary could get a level from intolerable risk with the 52,9 % itself; At-risk
ergonomic a level of intolerable risk 38,2 %, in relation to the physical risk -
acclimatize level of intolerable risk 52,9 %; Architectonic condition equally
level of intolerable risk 38,2 %; In the handling of solid residues
predominance the intolerable risk with the 64,7 %; Psicosocial found with
bigger percentage at the same level as important risk with the 35,3 % in
dimension and the locative occupational hazards with the 55,9 % the level of
intolerable risk.

Characteristics sociodemograficas; As to age in years of the staff of infirmary
predominate the group between 44 to 52 years with the 38.2 %, bigger
percentage the feminine kind with the 52,9 % and as soon as the time of
services went from 16 to 20 years of work with bigger frequency with the

26,5%.

In conclusion: The occupational hazard of the staff of infirmary under
consideration; Obtained him the level of intolerable risk with a 55.9%

consolidando all variables.

Key words: Level of occupational hazard, staff of infirmary.



INTRODUCCION

Segun la Direccién General de Salud Ambiental: “El riesgo
ocupacional es la probabilidad, oportunidad o posibilidad, que el peligro
pueda ocasionar dafio” ®; al respecto Marcelo Flores E. Mayta Paucara J.
refieren que: los trabajadores de salud entre ellos los de Enfermeria
desarrollan sus actividades en un ambiente propicio para la exposicion a los
multiples y variados peligros ocupacionales peculiares a su actividad, como
los peligros bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no
ergonémicas @. Asimismo, segln la Organizacién Mundial de la Salud: Las
investigaciones han demostrado que las iniciativas en evaluar los riesgos en
el lugar de trabajo pueden contribuir a reducir el absentismo por enfermedad
en un 27% y los costos de atencidn sanitaria para las empresas en un 26%
©), En el Pert, se desconoce la magnitud total de la poblacién trabajadora
gue se encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales sin embargo,
ello no puede limitar ni impedir que se ejecuten actividades de prevencion y
promocion para la mitigacion de los riesgos laborales, para esto sera

importante identificarlos .

Por lo mencionado fue necesario abordar este problema de esta
manera determinar el nivel de riesgo ocupacional con que vienen laborando

en el personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacién, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

Vi



En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipoétesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
Su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del
resultado; posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones.
También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del

presente trabajo de investigacion.

Vil
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

Badia R. refiere que: Las condiciones de salud estd afectada por
factores genéticos y hereditarios, ambientales y culturales, asi mismo
como por el estilo de vida y por la organizacion de los servicios de
salud; la interaccion positiva de estos factores (individuales, del medio
y los de tipo organizacional), encontrara su expresion en una vida
digna, autbnoma y solidaria a través de una buena salud; sin embargo,
se ha dicho que el trabajo constituye la principal manifestacion
humana, y que puede representar tanto un instrumento de salud, como

también un instrumento patogeno ©

Carvallo B. describe que: El personal de enfermeria constituye un
importante grupo laboral, que representa aproximadamente 60% del
recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en
consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo,
representadas por la continuidad de su servicio durante 24 horas, las
diferentes categorias de riesgo presentes en los sitios de trabajo y la
caracteristica de género femenino predominante en quienes ejercen la
profesion, aspectos que le imprimen una connotacién especial, la cual
requiere, de igual manera, un abordaje particular y participativo, entre
la empresa y todo el equipo de enfermeria ©. Al respecto la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (V) refiere que; cada 15



segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo, 153 trabajadores tienen un accidente
laboral; dada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo y mas de 2,3 millones de
muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de
accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en
absentismo laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la
carga econOmica de las malas practicas de seguridad y salud se estima

en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio.

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), alrededor de 770
nuevos casos de personas con enfermedades profesionales se
registran a diario en las Américas debido a los riesgos en que se

encuentra expuesto ©@.

En América Latina y el Perd aun no se conoce bien la magnitud
gue alcanzan las enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que en
paises en vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y
enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto
Bruto Interno (PBI); en el Pert es de aproximadamente $ 50,000
millones de dolares, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de dolares
anuales. Por otro lado los trabajadores con frecuencia estan expuestos
a factores de riesgo fisicos. En el Perl, desde hace mucho tiempo,
existe un grupo de enfermedades ocupacionales asociadas al trabajo o
patologias que si bien ain no son reconocidas como enfermedades

profesionales ocupacionales, tienen relacion directa con actividades



laborales que los trabajadores de cualquier punto de las regiones

sufren, por una u otra causa ©.

Segun el Ministerio de Salud: Para el afio 2013 y 2014 se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiologica, 226 y 241 casos de
tuberculosis (TB) en trabajadores de salud (TS) respectivamente y se
estimé una incidencia de TB en TS a nivel nacional de 101 y 100 casos
nuevos de TB por cada 100 mil TS respectivamente 9. Por otro lado el
presidente de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional aseverd que;
mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de infectarse de
enfermedades como virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis
C (VHC), virus de la inmunodeficiencia humana VIH-Sida, debido a las
condiciones inseguras en el uso de material punzocortante como

agujas, jeringas y bisturis .

Como refiere Fuentes Vasquez IG: La ley de prevencion de
riesgos laborales, refiere del derecho que tienen los trabajadores a una
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, el cual
supone la existencia de un correlativo deber del empresario de
proteccion de los trabajadores frente a los riesgo laborales. Este deber
de proteccién constituye igualmente, un deber de las administraciones
publicas respecto del personal a su servicio . Podemos definir
ademas como ‘“riesgos profesionales” aquellas situaciones derivadas
del trabajo que pueden romper el equilibrio fisico, mental y social de la

persona 3,

En la actualidad no se ha encontrado datos o estudios

relacionados a medicién del nivel de riesgo en que se encuentra



1.2.

expuestos el personal de salud en los establecimientos de salud de la
localidad y en este caso del Hospital EsSalud Tingo Maria; motivo por

el cual se plantea la siguiente interrogante de investigacion.

Formulacién del Problema
) Problema General

¢, Cual es el nivel de riesgo ocupacional en el personal de

enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018?

° Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de riesgo biolégico ocupacional en el
personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria

20187?.

e (Cuadl es el nivel de riesgo ergonémico ocupacional en el
personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria

20187?.

e ¢ Cudl es el nivel de riesgo fisico ocupacional en el personal

de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 20187.

e ¢ Cudl es el nivel de riesgo fisico ocupacional relacionado al
manejo de residuos sélidos en el personal de enfermeria de

EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018~.

e ¢ Cudl es el nivel de riesgo fisico ocupacional locativo en el
personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria

20187?.



1.3.

1.4

e ;Qué datos sociodemograficos tienen el personal de

enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018?

Objetivo General

Determinar el nivel de riesgo ocupacional en el personal de

enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de riesgo biolégico ocupacional en el personal

de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018.

Determinar el nivel de riesgo ergondémico ocupacional en el

personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018.

Describir el nivel de riesgo fisico ocupacional en el personal de

enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018

Identificar el nivel de riesgo fisico ocupacional relacionado al
manejo de residuos solidos en el personal de enfermeria de

EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018

Determinar el nivel de riesgo fisico ocupacional locativo en el

personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018.

Describir los datos sociodemograficos en el personal de

enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018.
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Justificacion de la Investigacién

° A Nivel Teérico

Los niveles de riesgo ocupacional se ven influenciado por
factores relacionados con los equipos, las condiciones laborales y la
capacidad instaladas de los servicios donde labora el personal de
Enfermeria !¥; sin embargo, las enfermedades ocupacionales ponen
al personal en una situaciéon de riesgo que genera impacto en la salud
debido a las complicaciones que puede generar ®. Es por tal motivo
gue el presente estudio es muy importante porque servirA como
aporte y de evidencia cientifica para cualquier establecimiento de
salud, teniendo en cuenta que el nivel de riesgo ocupacional
mencionado; al parecer contindan siendo muy elevados, por lo que se
requiere que el personal del Hospital | Tingo Maria ESSALUD, cuente
con estudios serios, para que de esta manera darle mayor importancia

al problema a determinar.

° A Nivel Practico

Para la carrera de Enfermeria y las otras especialidades,
encargados de proporcionar servicios de salud sera un aporte valioso,
conocer el nivel de riesgo ocupacional a que se encuentra expuesto el
personal de enfermeria, como parte del equipo de salud; porque
ayudard a evaluar la realidad de estos riesgos en la poblacion
trabajadora que se encuentren laboran en los establecimientos de

salud, de esta manera formular aportes para poder efectuar



1.6.

estrategias de prevencion segun la situacion evidenciada en la
poblacion a estudiar. Asimismo, el presente estudio permitird conocer

aspectos relacionados salud ocupacional.

o A Nivel Metodologico

El presente trabajo de investigacion pertenece al area de
investigacion enfermeria Salud Laboral, se relaciona ademas con la
linea condiciones de salud y trabajo del profesional de enfermeria.
Este estudio se justifica metodolégicamente porque los instrumentos
para la recoleccion de datos seran un aporte para otro estudio
relacionados al tema o afines, por lo que se aplicaran instrumentos
validados por especialistas, expertos y encargados con experiencia
gue traban en el tema. Asimismo, servirA como una metodologia a

seguir en otros estudios a realizar por los profesionales y estudiantes.

Limitacion de la Investigacidn

Las limitaciones a encontrarse en el estudio se derivan debido
a que es un estudio de nivel basico; ya que no es estudio de casos y
controles, ni tampoco experimental; solo con el presente estudio se
pretende describir el nivel de riesgo ocupacional en el personal de
enfermeria. Otras de las limitaciones encontradas durante la
recoleccion de los datos fue la demora en aceptar a responder las

preguntas del instrumento de recoleccion de los datos.



1.7.

Viabilidad de la Investigacion

El presente trabajo de investigaciéon es viable, ya que el lugar
donde se ejecutard cuenta con un buen nimero de enfermeria que
trabajan las 24 horas del dia. Asimismo, financieramente el estudio es
viable ya que los costos seran asumidos por el investigador; en
cuanto a los recursos humanos se cuenta con personal dispuestos a
apoyar el estudio con quienes se ha coordinado para la ejecucion del

trabajo.



2.1

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

En Argentina en el afio 2017, Pujol MT @9, Realiz6 un trabajo de
investigacion titulado “Factores De Riesgo Ocupacionales en el
Personal Sanitario”. El estudio se llevo a cabo con el objetivo de
detectar y analizar los factores de riesgo ocupacionales en el
personal sanitario. Para ello realiz6 una encuesta a 110
profesionales médicos, enfermeros, kinesidlogos, nutricionistas,
asistentes sociales y profesores de educacion fisica
pertenecientes al ambito hospitalario de la ciudad de Rosario. Los
factores de riesgo ocupacionales con mayor prevalencia en la
investigacion corresponden a los ergonodmicos, fisicos vy
psicosociales. No hay grandes diferencias en cuanto a las
diversas instituciones, si en cambio en cuanto a profesiones y
sectores. Siendo el personal de enfermeria el expuesto a la mayor
cantidad de riesgos. En cuanto a las areas, cirugia, guardia y
neonatologia resultaron las mas afectadas. Un porcentaje elevado
(66,4 %) de presenta dolores o fatiga con mayor incidencia en la
zona de la espalda y un bajo numero padece enfermedades
laborales. El analisis de estos datos deriva en el desarrollo de
propuestas que consideran la capacitacion académica y constante

del personal sanitario para estimular la actitud responsable frente



a los riesgos y la evaluacion permanente de los puestos de
trabajo para perfeccionamientos y cambios que lleven a mejoras

en la calidad de vida y bienestar de los trabajadores de la salud.

En Guatemala 2013, Molineros EE. 17, Realiz6 el estudio
titulado “Riesgo laboral del personal de salud del Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo - julio 2013”. El
estudio fue descriptivo de corte transversal, para determinar los
riesgos laborales del personal de salud que labora en el hospital
Nacional de Salud Mental. Estudio aleatorio y estratificado, la
muestra fue de 219 personas; 95 asistenciales (43.4%) y 124
trabajadores no asistenciales (56.6%). De los cuales 106 eran de
sexo femenino y 113 masculinos, en ambos grupos de
trabajadores la poblacion predominante es adulta joven. El
analisis estadistico se realiz0 con tablas de contingencia y
graficos. Los resultados muestran que la mayoria de personal de
salud, no tiene conocimientos sobre riesgos laborales. Los
principales riesgos encontrados fueron psicosociales, seguido de
los biologicos, fisicos, ergonémicos, y de menor riesgo los
guimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicio, es mayor
el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con menos de
5 afios de servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias
profesionales, el personal de enfermeria, intendencia vy
mantenimiento fueron los mas afectados, y menos frecuente:

personal de trabajador social, psicélogos, y administrativos.
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« En Colombia 2011, Arenas Sanchez A. Pinzon Amado A (19,
‘Riesgo biolégico en el personal de enfermeria: una revision
practica”. Introduccion: El riesgo biolégico es el principal factor
contribuyente a la accidentalidad laboral en el personal de
enfermeria, quienes estan continuamente expuestas en el
cumplimiento de sus actividades laborales, generando esto, alta
probabilidad de contagio con microorganismos patdgenos como
HIV, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otros. Objetivo: Revision de
literatura en accidentes de trabajo de riesgo bioldégico en el
personal de enfermeria, con el fin de identificar aspectos
relevantes, importantes en los programas de prevencidon
laboral. Materiales 'y  Métodos: Descripcion de  hallazgos
encontrados en la literatura sobre el riesgo biologico en el
personal de enfermeria. Resultados: Se evidencia el alto riesgo
que tiene el personal de enfermeria durante su ejercicio
profesional para accidentarse con exposicion biologica, asi como
los factores de riesgo asociados a la accidentalidad laboral de
riesgo bioldgico. Discusion y Conclusiones: La extraccion de
sangre venosa, aplicacibn de inyecciones 'y apoyar
procedimientos como la realizacion de suturas son procedimientos
de riesgo a tener en cuenta en la prevenciéon de la accidentalidad

laboral.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

e En Huancavelica en el 2017, Escobar Gonzales DM, Vargas
Vargas R. ®9. Desarrollaron un estudio titulado “Riesgos

laborales en profesionales de enfermeria del Hospital Regional
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Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica”. Con el objetivo
determinar los riesgos laborales de los profesionales de
Enfermeria en el servicio de cirugia y medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia. El estudio fue de nivel
descriptivo, tipo cuantitativo, de corte transversal. Con una
poblacién de 30 enfermeras. Llegé a los siguientes resultado: De
un 100%(30) de profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia y medicina, el 50%(15) presentan riesgo laboral medio,
33,3%(10) como riesgo bajo y tan solo el 16,7% (5) alto. El 76,7%
(23) presentan riesgo biologico medio, 13,3% riesgo bajo y
10,0%(03) riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo quimico
bajo 23,3%(7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto. El 50,0%
(15) presentan riesgo fisico medio 40,0% (7) como riesgo bajo y
10,0% (3) riesgo alto. EI 50,0% (15) presentan riesgo psicosocial
medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo
alto. El 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio seguido
de 20,0% (6) como riesgo bajo y 16,7% (4) riesgo alto.
Conclusiones. El riesgo laboral en los profesionales de enfermeria
gue laboran en el servicio de medicina y cirugia, es riesgo medio
referido a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como
orina, sangre, manipulan excesiva carga fisica en un solo intento,
y no se siente reconocidos por la institucién, un porcentaje menor
considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no
utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene
de pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente

realizan movimientos de prension.
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En Lima — Per(, 2015, Carranza Torres JE @9 Realiz6 un
trabajo de investigacion denominado “Conocimiento del personal
de enfermeria sobre barreras protectoras de riesgos bioldgicos en
el servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora”. El Objetivo:
fue determinar los conocimientos del personal de enfermeria
sobre las barreras protectoras de riesgos biolégicos en el servicio
de emergencia. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por todo el personal de enfermeria que labora en el
area de trauma shock y la unidad de cuidados especiales (UCE)
del servicio de emergencia. La técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Resultados sobre conocimiento de
barreras protectoras en la prevencion de riesgos bioldgicos, del
100 % (30); el 76.7% (23) conoce y el 23.3 % (7) no conoce,
fundamentos de barreras protectoras, del 100 % (30);el 83.3%
(25) conoce y el 16.7% (5) no conoce, barreras bioldgicas en la
prevencion de riesgos bioldgicos, del 100 % (30); el 63.3% (19)
conoce y el 36.7% (11) no conoce barreras quimicas, del 100 %
(30); el 33.3% (10) conoce y el 66.7% (20) no conoce y barreras
fisicas, del 100 % (30); el 86.7% (26) conoce y el 13.3% (4) no

conoce.

En Tacna en el afio 2013, Fuentes Vasquez IG @V, Desarrollé
un estudio titulado “Riesgo ergonémico que influye en la salud
ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones

del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion Tacna”. Estudio realizado
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con el objetivo de determinar el riesgo ergonémico que influye en
la salud ocupacional del personal de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud, con
una poblacion de personal de enfermeria de 33. Aplic6 2
instrumentos. Obteniendo los siguientes resultados: En cuanto al
riesgo ergonémico del personal de enfermeria del servicio de sala
de operaciones, la mayoria reporté Carga fisica sobre esfuerzo
fisico y/o postural promedio; poco mas de la mitad.
Requerimientos excesivos de movimiento promedio y condicion
inadecuada de los puestos de trabajo promedio mas de la mitad.
La mayoria reportdo en la salud ocupacional con ausencia por
accidentalidad laboral. Por lo tanto existe relacion significativa
entre el riesgo ergonomico y salud ocupacional, mediante la

prueba X2 (chi cuadrado).

2.1.2. Antecedente Local

e En Huéanuco en el afio 2016, Lépez Garcia IE ®?, Realiz6 un
trabajo de investigacién, nominado como “Estresores laborales en
el profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacién del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Objetivo determinar
los estresores laborales que se identifican en los profesionales de
Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano. Llevé a cabo un estudio

descriptivo simple, realizado en 82 profesionales de Enfermeria; a
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quienes aplicO6 una guia de entrevista y una escala de
identificacion de estresores laborales en la recoleccion de los
datos. Resultados: En general; el 59,8% de profesionales de
Enfermeria consideraron tener estresores laborales elevados en
los servicios de hospitalizacion, siendo estadisticamente
predominante [X2 = 8,422 y p = 0,008]. El 65,9% manifestaron
gue el ambiente fisico es un estresor laboral elevado, siendo
estadisticamente predominante (X2 = 10,145 y p = 0,000).
Asimismo, el 57,3% sefialaron que el ambiente psicolégico es un
estresor laboral moderado, siendo estadisticamente predominante
(X2 = 8,144 y p = 0,015). Por ultimo, el 51,2% refirieron que el
ambiente social es un estresor laboral moderado, siendo
estadisticamente predominante (X2 = 9,125 y p = 0,023).
Conclusiones: ElI ambiente fisico se constituye como un estresor
laboral elevado; ambientes psicolégico y social estresores

laborales moderados.

En Huanuco 2015, Clemente Doroteo SL @3, Realiz6 un estudio
Titulado “Estrés, ansiedad y depresion en profesionales de
enfermeria que brindan atencion primaria de salud del distrito de
Amarilis — Huanuco”. Con el objetivo de determinar el nivel de
estrés, ansiedad y depresion que presentan los profesionales de
enfermeria que brindan atencion primaria de salud. Disefio
descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 36 profesionales de enfermeria

de Centros y Puestos de salud que pertenecen a la Micro Red
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Amarilis. En la recoleccion de datos empledé un cuestionario
sociodemografico, el Inventario de Ansiedad de Beck, el Test de
Depresion de Beck y el Cuestionario de Estrés de Karasek.
Resultados: ElI 83,3% (30 enfermeros) (X2=16,0; P<0,00)
presentaron estrés moderado, el 66% (24 enfermeros) (X2=19,5;
P<0,00) manifestaron ansiedad minima y 33,3% (12 enfermeros)
(X2=20,2; P<0,00) revelaron depresion leve. Los resultados son
significativos estadisticamente. En conclusion: El nivel de estrés
gue predomina en los profesionales de enfermeria es el estrés
Moderado, el nivel de ansiedad que predomina es la ansiedad

minima.

2.2. Bases Tedricas que sustenta en el estudio

2.2.1. MARTHA E. ROGERS @ .- La Funcion de la Enfermeria la
define como ciencia humanitaria y arte. Sus actividades iran
encaminadas hacia el mantenimiento y promocion de la Salud,
prevencion de las enfermedades y rehabilitacion de enfermos e
incapacitados. Para ello se intervendra sobre la totalidad del
hombre, grupo y entorno. El objetivo del modelo: procurar y
promover una interaccion armonica entre el hombre Y su
entorno. Considera al hombre como un todo unificado que
posee integridad propia y que manifiesta caracteristicas que
son mas gque la suma de sus partes y distintas de ellas al estar

integrado en un entorno.
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Para esta autora, el hombre es un todo unificado en constante

relacion con un entorno con el que intercambia continuamente materia

y energia. Ademas postuld, en 1983, cuatro bloques sobre los que

desarroll6 su teoria:

a)

b)

d)

Campo energético: Se caracteriza por ser infinito, unificador, e
irreductible, y es la unidad fundamental tanto para la materia viva,

como para la inerte.

Universo de sistemas abiertos: Dice que los campos
energéticos son abiertos e innumerables, y a la vez se integran

unos en otros.

Patrones: Son los encargados de identificar los campos de

energia, son las caracteristicas distintivas de cada campo.

Tetradimensionalidad: Es un dominio no lineal y sin atributos

temporales o espaciales, se aboga por que toda realidad es asi.

Para Rogers, el ser humano es un campo energético en

interaccidn con otro campo energético: el entorno. Esto se evidencia

en los principios de la termodinamica, sobre los que se fundamenta su

marco tedrico. El flujo constante de ondas entre las personas y el

entorno son las bases de las actividades de enfermeria.

2.2.2. La Teoria de Dorothea Orem@.- Define el concepto de

autocuidado como “la conducta aprendida por el individuo

dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores
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gue afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y
bienestar”. Los seres humanos, por lo general tienen
habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través
de la vida para satisfacer sus necesidades de salud, tienen
habilidades para encontrar e intemalizar las informaciones
necesarias por si mismas. En la clasificacion de los conceptos
centrales o nucleares de enfermeria, la persona es vista como
receptor del cuidado de enfermeria. EI ambiente representa el
escenario donde crece, interactiua y se desarrolla la persona,
en el que se reconocen componentes sociales, culturales,
fisicos, espirituales y psicolégicos. La salud considerada la
meta o finalidad de la accion de enfermeria, proceso dinamico

y evolutivo.

2.2.3. Teoria de la enfermera Florence Nightingale .- Esta teoria
tiene relacion con el estudio por lo que el entorno es todo aquel
gue le rodea a los profesionales de enfermeria poniendo en
riesgo sobre su salud y los riesgos de infecciones cruzadas; sin
embargo Florence nunca utiliz6 especificamente el término
entorno en sus escritos, pero defini6 y describié cinco
conceptos que se relacionan con esta dimensién: ventilacion,
iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un
entorno positivo o saludable. Fue quien instruia a las
enfermeras para que los pacientes “pudieran respirar un aire

tan puro como el aire del exterior, sin que se resfriaran”. Es
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trascendental resaltar que Nightingale contradijo la teoria de los
gérmenes, sin embargo el énfasis que puso en una ventilacion
adecuada demuestra la importancia de este componente del
entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la
recuperacion de los enfermos. La higiene es otro elemento
importante de la teoria del entorno, se refirié a la higiene del
paciente, la enfermera y el entorno fisico. Describe ademas
gue un ambiente sucio era una fuente de infecciones por la
materia organica que contenia. Nightingale era partidaria de
bafiar a los pacientes todos los dias, también exigia que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y

gue se lavaran las manos con frecuencia.

2.3. Definiciones Conceptuales

e Definicién de Riesgo Ocupacional.- Puede ser definido como la
posibilidad de ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo,
de caracteristicas negativas (produzca dafio) y con consecuencia
de diferente severidad; este evento puede ser generado por una
condicion de trabajo directa, indirecta o confluente, capaz de
desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica

del trabajador como también dafios materiales, equipos @7,

e Riesgo Biolégico.- Se define el Riesgo Biolégico como la posible
exposicibn a microorganismos que puedan dar lugar a

enfermedades, motivada por la actividad laboral o por las
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condiciones de trabajo. Su transmision puede ser por via
respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas. ¢(A quién
afecta?.- Constituye uno de los principales riesgos laborales a
gue estan expuestos los trabajadores de Centros Sanitarios o
establecimientos de salud; afectando a todas las categorias. Sin
embargo, estan especialmente expuestos a la transmision por via
sanguinea: los profesionales de enfermeria, médicos, el personal

de limpieza, lavanderia y otros %8,

Riesgos Ergondmicos.- La ergonomia estudia la relacion entre
el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el
trabajo (los trabajadores). Su objetivo es adaptar el trabajo a las
capacidades y posibilidades del trabajador y evitar asi la
existencia de los riesgos ergonomicos especificos, en particular
los sobreesfuerzos. Los sobreesfuerzos pueden producir
trastornos o0 lesiones musculo-esqueléticos, originadas
fundamentalmente por la adopcion de posturas forzadas, la
realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion

manual de cargas y por la aplicacion de fuerzas 9.

Riesgos Mecanicos.- Este tipo de riesgos se ven reflejados a
trabajos en altura, superficies inseguras, un mal uso de las
herramientas, equipos defectuosos. Debemos asegurarnos
siempre de revisar la maquinaria en la que trabajamos para evitar

posibles incidentes (0,
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Riesgos Fisicos.- Los efectos de los agentes fisicos se deben a
un intercambio de energia entre el individuo y el ambiente a una
velocidad y potencial mayor que la que el organismo puede
soportar, lo que puede producir una enfermedad profesional. La
forma de clasificar dichos riesgos se detalla a continuacion: Ruido,
lluminacion, Carga térmica, Radiaciones no ionizantes,

Radiaciones ionizantes, Bajas temperaturas y Vibraciones @b,

Factores de Riesgo Arquitecténico o Locativo.- Los factores
de riesgos locativos, son una de las mas importantes causas de
accidentes de trabajo en las diferentes instituciones, ya que
constituyen una condicion permanente de la labor, por lo tanto, las
caracteristicas positivas 0 negativas que posean, son una
constante durante toda la jornada laboral y de ellas dependera, en

alto grado, la seguridad, el bienestar y la productividad 2.

Los peligros ocupacionales .- Los peligros ocupacionales son
todo acto, situacién o fuente con potencial de causar dafio; que
conllevan al riesgo materializando el peligro y la presencia de los
accidentes de trabajo (AT); es decir los sucesos no esperados ni
deseados que da lugar a pérdidas de la salud o lesiones a los
trabajadores y asi mismo, generando enfermedades profesionales
(EP), que producen un dafio o alteracion de la salud causado por
las condiciones fisicas, quimicas y biolégicas entre otras,

presentes en el ambiente de trabajo ©%.
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La identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos y
controles (IPERC) ©G%.- Es un medio que sirve para controlar los
peligros durante la ejecucion de las actividades, prevenir lesiones
o enfermedades ocupacionales, que traera beneficios de ahorro
en los costos sociales y economicos de una empresa u
organizacion. De acuerdo al DS 005-2012-TR el proceso del IPER
sera ejecutado con la participacion de los trabajadores y/o sus
representantes. La IPERC deberd extenderse a todos los
procesos, subprocesos y actividades de la empresa y debera ser
actualizada una vez al afio como minimo. Y tiene las siguientes
etapas: 1.-Informacién previa. 2.-ldentificacion de peligros. 3.-
Evaluacion del riesgo. 4.- Valoracion del IPERC. 5. - Adopcién de

medidas de control. 6. - Revaloracion del nivel de riesgo.

Evaluacion del Riesgo .- La evaluacion de riesgos es el punto
de partida de la accion preventiva en la empresa, es el medio que
sirve para controlar los peligros y actuar antes de que aparezcan
las consecuencias. Asi pues, una vez realizada la evaluacion, si
ésta pone de manifiesto situaciones de peligro, habra que llevar a
cabo las siguientes actuaciones. A continuacién se detallan los
pasos para la Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y
Controles que deberan registrarse en el formato sugerido por el

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo:

1°.- Definir la zona fisica donde se lleva a cabo las actividades

del trabajo (¢,dénde lo hacemos?).
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3°.-

5°.-

6°.-

7°.-

8°.-

Definir un proceso / subproceso / actividad que realiza, en el
cual se va a analizar los peligros existentes (¢qué

hacemos?).

Se definen las actividades requeridas para el desarrollo del

trabajo (¢,cémo hacemos la labor?).

Se enumeran para cada actividad los peligros o factores
(situaciones con potencial de dafio: lesion y enfermedad)

gue podrian afectar al trabajador.

Se enumeran para cada peligro o factor los posibles dafios
(lesiones o enfermedades ocupacionales) para el trabajador

gue esta expuesto al peligro.

Verificar si los dafios serian por falta de medidas de
seguridad. Colocamos en dicha columna la letra “S” o si es
por falta de medidas de salud ocupacional colocamos en

dicha columna las letras “SQO”.

Si la empresa viene controlando el peligro o factor, se
describe en forma clara en la columna “medidas de control

existentes”.

Para valorar el indice de Probabilidad se hace uso de las

siguientes tablas ©®:

e indice que sefiala el niUmero de personas expuestas al

peligro ©9:
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indice Personas expuestas

1 Dela3
2 Ded4al2
3 Méas de 12

e Indice que sefiala la existencia de procedimientos para el

control del peligro:

indice Procedimientos existentes
1 Existen, son satisfactorios y suficientes
5 Existen parcialmente y no son satisfactorios o
suficientes
3 No existen

e Indice que sefiala el grado de capacitacion del personal

para controlar los peligros:

indice Capacitacion
1 Personal entrenado, conoce el peligro y lo previene
2 Personal parcialmente entrenado, conoce el peligro
pero no toma acciones de control
3 Personal no entrenado, no conoce peligros por lo tanto

no toma acciones de control accidental

e El indice de exposicion al peligro dependera si esta
relacionado a la falta de medidas de seguridad (S) o por la

falta de medidas de salud ocupacional (SO):

indice Exposicién al Peligro
L Al menos 1 vez al afio (S)
Esporadicamente (SO)
) Al menos 1 vez al mes (S)
Eventualmente (SO)
3 Al menos 1 vez al dia (S)

Eventualmente (SO)
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e El indice de probabilidad es el resultado de sumar los
indices de personas expuestas, procedimientos

existentes, capacitacion y exposicion al peligro.

9°.- El indice de severidad sefiala el grado de severidad, esto se
valora dependiendo si el peligro o factor es de seguridad (S)

o0 de salud ocupacional (SO):

indice Severidad
L Lesion Sin Incapacidad (S)
Disconfort / Incomodidad (SO)
) Lesion con Incapacidad Temporal (S)
Dafio a la Salud Reversible (SO)
3 Lesion con Incapacidad Permanente / Muerte

Dafo a la Salud Irreversible

10°.- Luego se multiplica el indice de probabilidad con el de
severidad, donde obtendremos el grado de riesgo (TV, TO,

MO, IM e IT) de acuerdo a lo siguiente:

Estimacién del Grado de Riesgo

Grado de Riesgo Puntaje
Trivial (TV) 4
Tolerable (TO) De5a8
Moderado (MO) De9a 16
Importante (IM) De 17 a 24
Intolerable (IT) De 25 a 36

11°.- Se sugiere considerar como riesgo significativo a partir del
grado de riesgo “Importante” salvo acuerdo del Comité de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

12°.- Describir medidas de control propuestas.
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e Matriz de Estimacion del Nivel de Riesgo ©7:

CONSECUENCIA
LIGERAMENTE - EXTREMADAMENTE
DARINO DENING DARINO
[a)
< Baja Trivial (4) To'(gfg)b'e Moderado (9-16)
= . Moderado
as] Media Tolerable (5-8) Importante (17-24)
< (9-16)
) Moderado (9- Importante
x Al 16) (17-24)

FUENTE: Control Total Risk SAC

Dicha matriz sirve para determinar graficamente el nivel de
riesgo en que se encuentra un servicio y las posibles

consecuencias segun los casos presentados.

e Determinacion de la probabilidad de que ocurra el dafio ©®.-
La determinaciéon de la variable “probabilidad” sera asignada por
el profesional de prevencion de riesgos, segun el siguiente

criterio:

- Baja (valor asignado 1): En este caso, el dafio ocurrira rara vez

0 en contadas ocasiones (posibilidad de ocurrencia remota).

- Media (valor asignado 2): En este caso, el dafio ocurrira en
varias ocasiones (posibilidad de ocurrencia mediana (puede

pasar), no siendo tan evidente).

- Similares Alta (valor asignado 4): En este caso, el dafio ocurrira
siempre o casi siempre (posibilidad de ocurrencia inmediata,

siendo evidente que pasara).
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2.4.

2.5.

e Probabilidad (P): Expectativa que se desarrolle toda una
secuencia de causas y efectos, hasta terminar en un resultado
distinto al deseado donde se consideran las experiencias de la

propia empresa o de empresas .

Hipodtesis

En el presente trabajo de investigacion no se plantea hipétesis debido

a que el estudio es de nivel descriptivo.

Variables

Variable de Estudio

¢ Nivel de riesgo ocupacional.

Variable de Descripcién

¢ Riesgo biologico.

e Riesgo ergondémico.

¢ Riesgo fisico.

e Riesgo psicosocial

e Riesgo relacionado al manejo de residuos sdlidos.

e Riesgo locativo

Variables Sociodemogréficas
e Edad.

e Sexo.

e Tiempo de servicio

¢ Nivel de riesgo del servicio
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2.6. Operacionalizacion de las Variables

TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL ESCALA
Nivel de riesgo a la Cualitativa
exposicion:
: Cualitativa
Pacientes con o .
. . Cualitativa  Trivial
infecciones -
respiratorias Cualitativa  Tolerable
Bioldgico Cualitativa  Moderado )
Contacto con Importante Ordinal
muestras de sangre Intolerable
Contacto con esputo
Contacto con orina o
Riesgo heces de pacientes
ocupacional Cuenta con lavamanos Cualitativa  Trivial
Biologico Cuenta con papel Cualitativa  Tolerable
Bioseguridad Cualitativa  Moderado
- . toalla - :
Acondicionami Cualitativa  Importante ~ Ordinal
ento Cuenta con guantes. Intolerable
Recibié capacitacion
Se lava las manos Cualitativa  Trivial
Usa guantes Cualitativa  Tolerable
Bioseguridad Cualitativa  Moderado
Proteccion Usa mascarillas Cualitativa  Importante Ordinal
personal Usa mandilén de Intolerable
proteccién
Posturas inadecuadas  Cualitativa  Trivial
Riesgo Sobreesfuerzo Cual!tat!va Tolerable
. Cualitativa  Moderado
ocupacional Ergondmica Movimientos bruscos Cualitati | tant Ordinal
ergonomico g ualitativa mp;)r agle
Trabajos prolongados Intolerable
de pie
Ruido Cualitativa  Trivial
S Cualitativa  Tolerable
Ventilacion Cualitati Moderad
Ambiente L, ua! a !va oderado Ordinal
Iluminacién Cualitativa  Importante
Temperatura Intolerable
Riesgo __ -
ocupacional Uso de escaleras Cual!tat!va Trivial
Fisico Piso resbaloso. Cualitativa  Tolerable
) ] Cualitativa  Moderado
Condicion Espacio reducido Cualitativa  Importante  5qinal
arquitectonica  geparacion de Intolerable

ambientes con tela
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Relaciones entre el Cualitativa  Trivial
equipo de salud Tolerable
. Cualitativa  Moderado
Carga de trabajo Y
Cualitativa  Importante
. mental o
Riesgo Cualitativa  Intolerable
ocupacional Psicosocial Recibe motivacion por Ordinal
Psicosocial la labor que realiza
Las actividades que
realiza le genera
ansiedad
Usa guantes Cualitativa  Trivial
Manejo adecuado de Cualitativa  Tolerable
. punzocortantes Cualitativa Moderado
Rlesg_o en el . Cualitativa  Importante
manejo de Sequridad Cuenta con materiales Intolerable Ordinal
residuos 9 para eliminacion de
solidos R.S
Reencapsula protector
de las jeringas
Camillas con barandas Cuantitativa Trivial
y accesorios Cualitativa  Tolerable
adecuados. Moderado
Sillas de ruedas Cuantitativa Importante
Riesgo operativas. Intolerable
ocupacional Equipos . Ordinal
| . Los equipos son
ocativos
seguros
Las camas o similares
cuentan con
accesorios completos
Edad Cuantitativa Cuantitativa Razoén
Cualitativa  Masculino Nominal
Sexo .
Femenino
Cuantitativa < a1 afio Intervalo
Vanaples Demogréfica Tiempo de servicio en 1-5 3”93
sSocio afios 6-10 anos
demogréficas 11 a 15
anos
16 a 20
anos
21 a + afos
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3.1.

CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Por el tipo de andlisis y alcance de los resultados, el estudio es
descriptivo y observacional; ya que los resultados se describiran tal y
conforme se encuentran en la recoleccion de los datos y ademas no

se manipulara las variables a estudiar.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es de tipo prospectivo, debido a que los datos

se recolectaron en el mismo instante.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio es de tipo

transversal por lo que se trabajara las variables en un solo periodo.

3.1.1. Enfoque

El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizo la

estadistica descriptiva para describir y analizar los datos.

3.1.2. Alcance o Nivel

El estudio tiene el nivel descriptivo donde se hicieron la
descripcion de las variables riesgos ocupacionales el cual permitio
analizar el comportamiento de cada una de ellas con los antecedentes

respectivos.
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3.2.

3.1.3. Disefio

El presente trabajo de investigacion tiene como disefio

descriptivo correlacional, que se representa en el siguiente esquema.

M: Muestra en estudio

O: Observaciones de la Muestra en estudio

Poblacién y Muestra

La poblacion sujeta a estudio del presente trabajo de
investigacion estuvo conformada por los profesionales de Enfermeria
gue laboran en el Hospital | Tingo Maria EsSalud que son en total 34

entre enfermeros y enfermeras.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

- Profesionales de enfermeria que se encontraron trabajando
durante el periodo del estudio en el Hospital | Tingo Maria

EsSalud

- Se incluyen a los profesionales de enfermeria de ambos sexo

(masculino y femenino).

- Profesionales de enfermeria que aceptaron firmar el
consentimiento informado y de participar en el presente trabajo de

investigacion.
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Criterios de Exclusién

Profesionales de enfermeria que no aceptaron firmar el
consentimiento informado y de participar en el presente trabajo de

investigacion.

- Profesionales de Enfermeria que se encontraban de vacaciones

durante el periodo de estudio.

- Profesionales de Enfermeria que se encontraban con licencia por

maternidad.

- Profesionales de Enfermeria que se encontraban con licencia por

causa de enfermedad croénica avanzada.

e Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo.-

- Ubicacion.- La poblacion objeto al estudio en el presente
trabajo de investigacion se encuentra situada en los diferentes
servicios del Hospital | Tingo Maria EsSalud ubicado en el Jr.
Bolognesi N° 120 del Pueblo Joven Tupac Amaru Distrito de

Rupa Rupa Provincia de Leoncio Prado.

- Tiempo.- Dicho estudio se realizé durante los meses de

Enero a Julio del afio 2018.

Muestray Muestreo
e Unidad de Anélisis
La wunidad de andlisis estuvo conformada por los

profesionales de enfermeria del Hospital | Tingo Maria EsSalud.
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Unidad de muestreo

La unidad de muestreo estuvo conformada por los
profesionales descritos en la unidad de analisis a quienes se
aplico el instrumento de recoleccion de datos para identificar los
niveles de riesgos ocupacionales al cual se encuentran

expuestos.

Marco Muestral

El Marco Muestral estuvo constituida por el registro de
personal y el rol de Turnos de los profesionales de Enfermeria del

Hospital | Tingo Maria EsSalud.

Tamano de la Muestra

En el presente trabajo de investigacion no fue necesario el
célculo del tamafio de la muestra debido a que se cuenta con una
poblacion pequefia y es homogénea principalmente; ya que la
poblacién se convierte en la muestra de estudio por lo que se
considera el estudio con una poblacion muestral de 34

profesionales de Enfermeria.

Tipo de Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
segun criterios de inclusién y exclusion hasta lograr el tamafio de

la muestra calculada.
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3.3.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta y
una lista de verificacion en la que se clasifico o priorizo las variables

para cada instrumento:

- Cuestionario.- El cuestionario me sirvidé para recolectar los datos
demogréficos que consta de 4 preguntas con alternativas de

respuestas cerradas

- Lista de verificacion de Riesgos Ocupacionales.- Dicho
instrumento me sirvi6 para evaluar el nivel de riesgos
ocupacionales del personal de enfermeria que labora en el
Hospital | Tingo Maria que consta de 9 dimensiones que son los

siguientes:

o Dimension riesgo biolégico, bioseguridad acondicionamiento y
proteccion personal: Consta de 4 items cada una de ellas y se
encuentran enumeradas las alternativas segun el nivel de

riesgo que va desde el 1 al 6.

o Dimensidn riesgo ergonomico, bioseguridad acondicionamiento
y protecciéon personal: Consta de 4 items cada una de ellas y
se encuentran enumeradas las alternativas segun el nivel de

riesgo que va desde el 1 al 6.

o Dimensidn riesgo fisico, ambiente y condicién arquitectonica:
Consta de 4 items cada una de ellas y se encuentran
enumeradas las alternativas segun el nivel de riesgo que va

desde el 1 al 6.
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o Dimensidn riesgo psicosocial: Consta de 4 items cada una de
ellas y se encuentran enumeradas las alternativas segun el

nivel de riesgo que va desde el 1 al 6.

o Dimensién riesgo relacionado al manejo de residuos sélidos:
Consta de 4 items cada una de ellas y se encuentran
enumeradas las alternativas segun el nivel de riesgo que va

desde el 1 al 6.

o Dimensién riesgo ocupacional en el uso de los equipos y
materiales de traslado de pacientes: Consta de 4 items cada
una de ellas y se encuentran enumeradas las alternativas

segun el nivel de riesgo que va desde el 1 al 6.

Puntajes para el calculo del nivel de riesgo en cada dimensidn:
o Trivial: 4 puntos.

o Tolerable: 5 a 8 puntos.

o Moderado: 9 a 12 puntos.

o Importante: 13 a 16 puntos.

o Importante: 17 a 24 puntos.

Puntajes para el calculo del nivel de riesgo consolidado:
o Trivial: 36 puntos.

o Tolerable: 37 a 72 puntos.

o Moderado: 73 a 118 puntos.

o Importante: 119 a 144 puntos.

o Importante: 145 a 216 puntos.
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e Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de
expertos, para ello se eligio 07 especialistas en el tema quienes
validaran los items del instrumento de investigacion; luego de ello
se hizo algunas correcciones segun las sugerencias antes de su
aplicacion a los investigados. Asi mismo se validé calculando a
través del coeficiente V de AIKEN, el cual se aplicé con la opinidn
de los expertos sobre la validez del cuestionario de preguntas.
Este coeficiente es una herramienta que me sirvio para cuantificar
la validez de contenido o relevancia de cada item respecto a un
tema de cada contenido en los 7 jueces, cuya magnitud va desde
0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud posible que
indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor
puntuacion de validez de los contenidos evaluados. En la
interpretacion del coeficiente se us6é la magnitud hallada y la
determinacién de la significancia estadistica mediante las tablas
de valores criticos que se pueden hallar en Aiken que debe ser

mayor de 0.60 para ser valido.

3.3.1. Parala Recoleccién de los Datos

e Procedimientos de Recoleccion de Datos.- Los procedimientos
gue se siguieron para la recoleccion de los datos fueron los

siguientes:

- Solicitar autorizacién al director del Hospital | Tingo Maria.
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3.3.2.

Con el documento de autorizacion del Director, se solicitd
autorizacion al jefe de enfermeros para trabajar con el

personal que labora en los diferentes servicios.

Se ha coordinar con los profesionales de enfermeria que
labran en los diferentes servicios para la ejecucion del

presente trabajo de investigacion.

Luego se implement6 el inicio del trabajo de investigacion

para conocimiento del personal que labora en dicho servicio.
Se realiz6 el registro de los profesionales.

Luego se explico a los profesionales seleccionados respecto

al consentimiento informado.
Se procedio a solicitar la firma del consentimiento informado.

Entrega del instrumento de recoleccion de datos a la unidad

de estudio.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de los datos

obtenidos.

Para la Presentacién de los Datos

Al realizarse la recoleccidon de datos a través del instrumento,
se elabor6 una base de datos en SPSS versién 21 y se

organizo dichos datos en el programa Microsoft Excel.

Luego se procedio a codificar las preguntas de cada variable

de estudio.
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e Ingresé a la base de datos Excel y SPSS y luego se procesoé
estos datos e se ingres6 segun corresponde a cada variable

relacionando con los objetivos del estudio.

3.3.3. Para el Andlisis e Interpretacion de los Datos

e En el presente estudio se utilizé la estadistica descriptiva para
la interpretacién por separado de cada variable, de acuerdo a

los objetivos de la investigacion.

e Luego se utilizé las medidas de tendencia central y de

proporciones para las variables categoricas.

e Se presentan los datos en tablas y en graficas de las variables
en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los

mismos de acuerdo a lo planteado.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.- Antecedente a la
aplicacion de los instrumentos se coordind con los encargados de la
atencion a los profesionales de enfermeria del Hospital | de Tingo
Maria a fin de que se pueda realizar una reunion y hacerles conocer
los obijetivos, importancia y propésitos del presente trabajo de
investigacion; asimismo se brindd una informacion real a los
profesionales y respectando sus creencias Yy costumbres
respectivamente; luego se procedi6 a despejar las dudas y se

contestaron las interrogantes que ellos expresaron al respecto; una
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vez explicado este procedimiento se procedié a solicitar que el
profesional de enfermeria firme el consentimiento informado quienes
proporcionaron la autorizacion respectiva a su participaciéon en el
presente estudio; asimismo se tomaron los principios bioéticos

aplicados en Enfermeria, siendo como sigue:

e Principio de Autonomia.- Los participantes de la investigacion
fueron seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la

informacion completa a través del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia.- Es la salvaguarda y proteccion de los
derechos de los demas, prevenir de un posible dafio a otros;
prescindir aquellas condiciones que pudieran provocar un peligro.
Con el presente trabajo de investigacion se buscé el beneficio
para la poblacion estudiada al determinar los riesgos

ocupacionales que estén influyendo en la problematica en estudio.

e Principio de no maleficencia.- Si se presentase sospechas de
algunos efectos negativas resultado de la investigacion

inmediatamente se procede a suspender el trabajo.

e Principio de Justicia.- Debido a este principio todos los
profesionales tuvieron la posibilidad de ser escogidos para
participar en el estudio; sin discriminacion de raza, sexo,
condicion econdmica, lugar de procedencia y de ninguna otra

indole.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de los datos

Tabla 01. Descripcion de la edad en afios del Personal de Enfermeria
de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

- n=34
Edad en afios f %
26a 34 1 2,9
35a43 11 32,4
44 3 52 13 38,2
53a62 9 26,5

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 01. Porcentaje de edad en afios del Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

EDAD
38.2
40.0 32.4
35.0
26.5

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0 2.9

0.0

26a 34 35a 43 44a52 53a 62

FUENTE: Tabla 01.

Respecto a la edad del personal de enfermeria en estudio, se pudo
encontrar que la mayoria pertenece al 38,2% (13) entre 44 a 52 afios de
edad; el 32,4% (11) entre 35 a 43 afios; un 26,5% (9) expresaron tener entre

53 a 62 afos y por ultimo un 2,9% (1) entre 26 a 34 afos.
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Tabla 02. Descripcion del Género del Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

n=34
Género
f %
Masculino 16 47,1
Femenino 18 52,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Gréafico 02.Porcentaje del Género del Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

GENERO

52.9

53.0
52.0
51.0
50.0
49.0
48.0
47.0
46.0
45.0
44.0

Masculino Femenino

FUENTE: Tabla 02.

En relacion al género del personal de enfermeria en estudio, se pudo
identificar que el 52,9% (18) pertenecieron al género femenino y el 47,1%

(16) fueron del género masculino.
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Tabla 03. Descripcion del tiempo de servicio en afios del Personal de
Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

Tiempo en el servicio n=34
donde labora

Menor de 1 afo 2,9
De 1 a5 afos 17,6

f %
1
6
De 6 a 10 afios 5 14,7
2
9
7
4

De 11 a 15 afios 5,9
del6 a 20 afos 26,5
De 21 a 24 afos 20,6

De 25 a mas 11,8

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 03.Porcentaje del tiempo de servicio en afios del Personal de
Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

TIEMPO EN EL SERVICIO DONDE LABORA

300 26.5
25.0
20.6
20.0 17.6
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10.0 5.9

| ]

0.0

Menorde Dela5 De6al0d Della del6a De2la De25a
1 afio afos anos 15afios 20afios 24afios mas

FUENTE: Tabla 03.

En cuanto al tiempo de labor en el servicio en afios del personal de
enfermeria en estudio, se pudo identificar que el 26,5% (9) laboran en el
servicio de 16 a 20 afios; seguido del 20,6% (7) de 21 a 24 afios; asimismo

un 17,6% (6) de 1 a 5 afios de labor; un 14,7% (5) de 6 a 10 afios.
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Tabla 04. Descripcion del nivel de riesgo en el servicio donde labora el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria

2018.
n=34
Nivel de riesgo donde labora
f %
Alto riesgo 11 32,3
Mediano riesgo 13 38,2
Bajo riesgo 10 29,4

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 04.Porcentaje del nivel de riesgo en el servicio donde labora el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria
2018.
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FUENTE: Tabla 04.

En relacién al nivel de riesgo en el servicio donde labora el personal de
enfermeria en estudio, se pudo encontrar que el 38,2% (13) refirieron tener
un nivel mediano de riesgo; seguido del 32,4% (11) que indicaron tener un
nivel alto de riesgo y por dltimo un 29,4% (10) describieron tener un bajo

nivel de riesgo.
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4.1.1. Evaluaciéon del nivel de riesgo ocupacional de la muestra en

estudio segln dimensiones:

Tabla 05. Descripcion de la variable dimension riesgo biol6gico en el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria

2018.
Riesgo Bioldgico n=34
f %

Trivial 1 2,9
Tolerable 1 2,9
Moderado 4 11,8
Importante 10 29,4
Intolerable 18 52,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 05. Porcentaje de la variable dimension riesgo bioldgico, en el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria

2018.
RIESGO BIOLOGICO
60.0 52.9
50.0
40.0
29.4
30.0
20.0 11.8
10.0 2.9 2.9 -
0.0
Trivial Tolerable Moderado Importante Intolerable

FUENTE: Tabla 05.

Al evaluar la Dimension Riesgo Bioldgico, se obtuvo un 52,9% (18)
gue se encuentran en un nivel de riesgo intolerable; seguido de un 29,4%
(10) en un nivel de riesgo importante; un 11,8% (4) en un nivel de riesgo
moderado; asi mismo un 2,9% (1) se localizan en un nivel de riesgo tolerable

y trivial.
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Tabla 06. Descripcion de la variable dimension bioseguridad
Acondicionamiento, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

Bioseguridad: n=34
Acondicionamiento f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 6 17,6
Moderado 3 8,8
Importante 2 59
Intolerable 23 67,6

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Gréafico 06.Porcentaje de la variable dimension bioseguridad
Acondicionamiento, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

BIOSEGURIDAD: ACONDICIONAMIENTO
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100 0.0
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FUENTE: Tabla 06.

Al verificar la Dimension Bioseguridad; acondicionamiento, se obtuvo
un 67,6% (23) se encuentra en un nivel de riesgo intolerable; seguido de un
17,6% (6) que pertenecen a un nivel de riesgo tolerable; un 8,8% (3) en un
nivel de riesgo moderado; un 5,9% (2) se localizan en un nivel de riesgo

importante.
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Tabla 07. Descripcion de la variable dimensién bioseguridad
Proteccion personal, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

Bioseguridad: Proteccion n=34
Personal f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 4 11,8
Moderado 2 5,9
Importante o] 26,5
Intolerable 19 55,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 07.Porcentaje  de la variable dimension bioseguridad
Proteccion personal, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 07.

En relacién a la Dimension Bioseguridad: Proteccion personal, se
encontré un 55,9% (19) que se localizan en un nivel de riesgo intolerable;
seguido de un 26,5% (9) en un nivel de riesgo importante; un 11,8% (4) en
un nivel de riesgo tolerable; y un 5,9% (2) se encuentran en un nivel de
riesgo moderado.
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Tabla 08. Descripcion de la variable Riesgo ergondmico, en el Personal
de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

n=34
Riesgo Ergondmico
f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 6 17,6
Moderado 5 14,7
Importante 10 29,4
Intolerable 13 38,2

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 08.Porcentaje de la variable Riesgo ergonémico, en el Personal
de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 08.

Respecto a la Dimension Riesgo Ergonomico, se encontré en un
mayor predominio 38,2% (13) que se encuentran en un nivel de riesgo
intolerable; asimismo un 29,4% (10) en un nivel de riesgo importante; un
17,6% (6) en un nivel de riesgo tolerable; y un 14,7% (5) estan en un nivel de

riesgo moderado.
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Tabla 09. Descripcién de la variable Riesgo fisico Ambiente, en el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria

2018.
n=34
Riesgo Fisico: Ambiente
f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 1 2,9
Moderado 7 20,6
Importante 8 23,5
Intolerable 18 52,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 09.Porcentaje de la variable Riesgo fisico Ambiente, en el
Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria

2018.
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FUENTE: Tabla 09.

En cuanto a la Dimension Riesgo Fisico Ambiente, se encontré en un
mayor porcentaje con el 52,9% (18) que se encuentran en un nivel de riesgo
intolerable; un 23,5% (8) en un nivel de riesgo importante; seguido del 20,6%
(7) en un nivel de riesgo moderado; y un 2,9% (1) en un nivel de riesgo

tolerable.
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Tabla 10. Descripciéon de la variable Riesgo fisico Condicién
Arquitectdnica, en el Personal de Enfermeria de ESSALUD
Hospital | Tingo Maria 2018.

Riesgo Fisico: Condicion n=34
arquitectonica f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 3 8,8
Moderado 9 26,5
Importante 9 26,5
Intolerable 13 38,2

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Gréafico 10.Porcentaje de la variable Riesgo fisico Condicion
Arguitecténica, en el Personal de Enfermeria de ESSALUD
Hospital | Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 10.

Respecto a la Dimension Riesgo Fisico condicion arquitecténica, se
observo que en un mayor porcentaje con el 38,2% (13) que se localizan en
un nivel de riesgo intolerable; asi mismo un 26,5% (9) se encuentran en un
nivel de riesgo importante y moderado; seguido del 8,8% (3) en un nivel de

riesgo tolerable.

49



Tabla 11. Descripcion de la variable Psicosocial, en el Personal de
Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

) . . n=34
Riesgo Psicosocial
f %

Trivial 0 0,0
Tolerable 2 59
Moderado 11 32,4
Importante 12 35,3
Intolerable 9 26,5

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Gréafico 11. Porcentaje de la variable Psicosocial, en el Personal de
Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 11.

En cuanto a la Dimension Riesgo Fisico Psicosocial, se encontré que
un 35,3% (12) se localizan en un nivel de riesgo importante; asi mismo un
32,4% (11) se encuentran en un nivel de riesgo moderado; seguido del
26,5% (9) en un nivel de riesgo intolerable; y por ultimo un 5,9% (2) en un

nivel de riesgo tolerable.
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Tabla 12. Descripcion de la variable Riesgo relacionado al manejo de
los residuos soélidos, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.

Riesgo Manejo de los n=34
residuos solidos f %
Trivial 1 2,9
Tolerable 5 14,7
Moderado 5 14,7
Importante 1 2,9
Intolerable 22 64,7

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 12.Porcentaje de la variable Riesgo relacionado al manejo de
los residuos soélidos, en el Personal de Enfermeria de
ESSALUD Hospital | Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 12.

Respecto a la Dimension Riesgo Manejo de los residuos solidos, se
hall6 en mayor predomino un 64,7% (22) se localizan en un nivel de riesgo
intolerable; asi mismo un 14,7% (5) se encuentran en un nivel de riesgo
tolerable y moderado; seguido del 2,9% (1) también estan en un nivel de

riesgo trivial e importante.
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Tabla 13. Descripcion de la variable Riesgos Ocupacionales locativos,
en el Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo

Maria 2018.
Riesgos Ocupacionales n=34
locativos f %

Trivial 2 5,9
Tolerable 1 2,9
Moderado 6 17,6
Importante 6 17,6
Intolerable 19 55,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Grafico 13.Porcentaje de la variable Riesgos Ocupacionales locativos,
en el Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo
Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 13.

Respecto a la Dimension Riesgos Ocupacionales locativos, se obtuvo
un mayor porcentaje con el 55,9% (19) se localizan en un nivel de riesgo
intolerable; asi mismo un 17,6% (6) se encuentran en un nivel de riesgo
moderado e importante; un 5,9% (2) en un nivel de riesgo trivial; y por ultimo

un 2,9% (1) en un nivel de riesgo tolerable.
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Tabla 14. Descripcion del Consolidado general: Riesgo Ocupacional,
en el Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo

Maria 2018.
Consolidado general Riesgo n=34
Ocupacional f %
Trivial 0 0,0
Tolerable 0 0,0
Moderado 6 17,6
Importante 9 26,5
Intolerable 19 55,9

FUENTE: Encuesta elaborada/ LRVJ/2018.

Gréafico 14.Porcentaje del Consolidado general: Riesgo Ocupacional,
en el Personal de Enfermeria de ESSALUD Hospital | Tingo
Maria 2018.
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FUENTE: Tabla 14.

En cuanto al Consolidado General del Riesgo Ocupacional que
presentan el personal de enfermeria en estudio, se obtuvo en mayor
predominio al nivel de riesgo Intolerable con un 55,9% (19); seguido de un
26,5% (9) en un nivel de riesgo importante; y por ultimo un 17,6% (6) en un

nivel de riesgo moderado.
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4.2. Contrastacion de hipétesis y prueba de hipotesis

En el presente trabajo de investigacion no formulo hipétesis

motivo por el cual no se realiza el analisis respectivo.

54



5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun la organizacion Mundial de la Salud: La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud deja muy claro que la salud es un
bienestar, un aspecto positivo e integral, antes de verlo como un
aspecto negativo reducido a la ausencia de enfermedades, he alli el
punto clave del enfoque preventivo con que se debe tratar este

tema®9,

El trabajo como fuente de subsistencia para satisfacer las
necesidades de las personas, guarda una relacion muy estrecha con
la salud, las posibilidades del deterioro de la salud por deficiencias en

las condiciones de trabajo son latente y los hechos lo demuestran “b,

La salud de los trabajadores tiene varios factores
determinantes, incluidos los factores de riesgo en el lugar de trabajo
gue lleva a los céanceres, enfermedades del aparato locomotor,
enfermedades respiratorias, pérdida de la audicion, enfermedades del
aparato circulatorio, trastornos relacionados con el estrés, las

enfermedades transmisibles, accidentes y lesiones, y otros “2),

Segun la OMS, “los riesgos laborales tales como traumatismos,

ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y
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riesgos ergondémicos representan una parte considerable de la carga
de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los
casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicién; 13% de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9%

de cancer de pulmon; 2% de leucemia; y 8% de depresion @3,

En el presente estudio se describen el nivel de riesgo
ocupacional en el personal de enfermeria de EsSalud Hospital | Tingo

Maria 2018.

Segun las caracteristicas generales de la muestra en estudio;
en cuanto a la edad en afos del personal de enfermeria en el estudio
se encontré6 con mayor predomino a las edades entre 44 a 52 afos
(38,2%); resultado que no difiere con el estudio de Clemente “¥,
donde concluye que en el grupo etario de mayor proporcion se

encuentran entre las edades de 30 a 37 afios con el 41,7%.

En relacion al género del personal de enfermeria; se obtuvo
con mayor porcentaje al género femenino (52.9%); asi mismo
Clemente “® concuerda con el resultado, obteniendo en su estudio

con mayor predominio al sexo femenino con un 88,9%.

Segun el tiempo de servicio en afios que labora el personal de
enfermeria, se hall6 en el estudio que el mayor tiempo de servicio
esta de 16 a 20 afios de labor (26,5%); resultado que tiene similitud al
estudio de Lopez “® que en su investigacién obtuvo como resultado

un 32,9% entre 12 a 15 afos de servicio.
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En relacién al nivel de riesgo que presentan en el servicio
donde laboran el personal de enfermeria, en el estudio se obtuvo un
38,2% que corresponde a un mediano riesgo; por lo tanto tiene
semejanza con el estudio de Escobar y Vargas “” que concluyen en

su estudio con un 50% de nivel de riesgo mediano.

Asi mismo en la verificacion del nivel de riesgo ocupacional de
la muestra en estudio; en cuanto a la dimension de riesgo bioldgico se
pudo obtener un nivel de riesgo intolerable (52,9%); que difiere con el
estudio de Escobar y Vargas “® quien determin6 en su estudio al
riesgo biologico en un nivel medio con un 76,7%. Asimismo, resultado
diferente encontré también Diaz y De la Cruz “ que en un 72% se

encuentran en el nivel de riesgo medio respectivamente.

Segun la dimension Bioseguridad — acondicionamiento, se
encontr6 en el estudio con mayor porcentaje al nivel de riesgo
intolerable (67,6%); igualmente se puede apreciar que en la
dimension bioseguridad proteccion se hallé un 55,9% clasificando en

un nivel de riesgo intolerable.

En cuanto a la dimensién ergonémica en mi estudio se obtuvo
un nivel de riesgo intolerable (38,2%); resultado que difiere con el
estudio de Escobar y Vargas ©9 donde clasifica sus resultados en un

nivel de riesgo medio (63,3%).

En relacion al riesgo fisico - Ambiente en la investigacion se
encontré en un nivel de riesgo intolerable (52,9%); en Riesgo fisico

Condicién arquitecténica igualmente en un nivel de riesgo intolerable
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(38,2%); resultados que no coinciden con el estudio de Escobar y

Vargas ©? donde obtienen un riesgo medio con un 50%.

Segun en la dimension psicosocial en nuestro estudio se hallé
con mayor porcentaje al nivel de riesgo importante; en comparacion al
estudio de Escobar y Vargas ©?, donde refieren estar en un nivel de

riesgo medio con un 50%.

Por ultimo en el presente estudio segun la dimension riesgo
relacionado al manejo de los residuos sélidos se obtuvo con mayor
predominio al riesgo intolerable con un 64,7%, y también segun la
dimension riesgos ocupacionales locativos se hall6 un 55,9% en un

nivel de riesgo intolerable.

Finalmente haciendo un consolidado general del riesgo
ocupacional del personal de enfermeria en estudio; que con mayor
predominio se obtuvo del nivel de riesgo intolerable con un 55,9%;
seguido del nivel de riesgo importante con un 26,5% y un 17,6% un

nivel de riesgo moderado.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el andlisis e interpretacion de los datos se

llega a la siguiente conclusion:

El nivel de riesgo biolégico ocupacional en el personal de enfermeria de
EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018 se pudo obtener un nivel de riesgo
intolerable con el 52,9%; el riesgo ergonémico ocupacional un nivel de
riesgo intolerable 38,2%, en relacion al riesgo fisico - Ambiente un nivel
de riesgo intolerable 52,9%; Condicion arquitectonica igualmente en un
nivel de riesgo intolerable 38,2%; en riesgo fisico ocupacional
relacionado al manejo de residuos solidos, predominio el riesgo
intolerable con un 64,7%, en la dimension psicosocial se hall6 con mayor
porcentaje al nivel de riesgo importante y los riesgos ocupacionales

locativos se hallo un 55,9% con el nivel de riesgo intolerable.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio; en
cuanto a la edad en afos del personal de enfermeria predomino el grupo
entre 44 a 52 afios con el 38,2%, el mayor porcentaje fue el género
femenino con 52.9% y en cuanto el tiempo de servicios fue de 16 a 20

afios de labor con mayor frecuencia con el 26.5%.

En el consolidado general del riesgo ocupacional del personal de
enfermeria en estudio; con mayor predominio se obtuvo el nivel de riesgo
intolerable con un 55,9%; seguido del nivel de riesgo importante con un

26,5% y un 17,6% un nivel de riesgo moderado.

59



RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido el estudio segun los datos encontrados se

recomienda a:

A los directivos y gestores del Hospital | Tingo Maria EsSalud
implementar acciones de control administrativo y de ingenieria para
minimizar los niveles de riesgos ocupacionales con que vienen laborando
los profesionales de enfermeria. Asimismo delinear estandares de

monitoreo gerencial y cumplimiento con los procedimientos existentes.

Disefiar estrategias educativas en los profesionales de enfermeria desde
el momento de ingreso con un seguimiento periodico acerca de los
peligros biolégicos y bioseguridad desde la seguridad basada en el

comportamiento.

A los profesionales de enfermeria participar en las acciones de control y
incidir en la identificacion de peligros y riesgos ocupacionales por cada

servicio.

En cuanto a los peligros psicosociales, a nivel del control administrativo,
se debe implementar actividades de recreacion y deportes,

entretenimiento, talleres grupales, capacitacion en manejo del estrés.

A los profesionales y estudiantes de la Escuela académico profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco continuar realizando trabajos

de investigaciéon de mayor nivel en riesgos ocupacionales.

A los directivos de EsSalud evaluar la necesidad de cambio de

infraestructura.

Implementar taller de salud mental y motivacién dirigido a los

trabajadores para el control del estrés laboral.
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ANEXO 01 CODIGO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS SOCIODEMOGRAFICOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | TINGO MARIA

Estimado(a) Sr (a). Mi nombre es Victor Justiniano Lozano Robalino, soy
egresado del Programa Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria; la presente lista de verificacién
tiene como objetivo Identificar los riesgos ocupacionales en el personal de
profesional de enfermeria. Le agradezco que responda con seriedad y
sinceridad a las preguntas que le realizaran; le aseguramos que la

informacion sera ANONIMA.

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE:
1. Suedades:............. anos
2. Sexo: M () F()

3. Sutiempo de servicios en afos es. Marque con X en el paréntesis:

a) Menor de 1 afio ()
b) De 1 -5 afios ()
c) De 6 - 10 afios ()
d) De 11 — 15 afios ()
e) De 16 — 20 afios ()
f) De 21 — 24 afios ()
g) De 25 a mas afios ()

4. El servicio donde labora en qué nivel de riesgo esta considerado:

a) Alto Riesgo ()
b) Mediano Riesgo ()
c) Bajo Riesgo ()
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LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

| TINGO MARIA:

VAVRIABLES DE EVALUACION

EXPOSICION AL
RIESGO

1[2]3]4]5]s6

OBSERVA
CIONES

DIMENSION RIESGO BIOLOG

ICO:

El personal de Enfermeria se encuentra en
contacto con pacientes con infecciones
respiratorias.

. El personal de Enfermeria se encuentra en

contacto con muestras de sangre de pacientes

El personal de Enfermeria se encuentra en
contacto con muestras de esputo de pacientes

El personal de Enfermeria manipula o esta en
contacto con muestras de orina o heces de
pacientes

DIMENSION BIOSEGURIDAD: Acondi

cionamiento

El servicio donde se esta evaluando cuenta con
lavamanos

1/2|3(4|5|6

El servicio donde se esta evaluando cuenta con
papel toalla todos los dias

El servicio donde se esta evaluando cuenta con
guantes suficiente

El servicio donde se esta evaluando cuenta con
jabon liquido suficiente

DIMENSION BIOSEGURIDAD: Proteccio

Se lava las manos después de atender y estar
en contacto con los pacientes

Usa guantes cuando estd en contacto con
sangre y muestras

Usa mascarillas cuando estd en contacto con
los pacientes.

Usa mandilén cuando estd en contacto con los
pacientes.

RIESGO ERGONOMICO:

La postura del personal es inadecuada durante
su trabajo

Realiza sobre esfuerzo

w

Realiza movimientos bruscos.

Trabajo prolongado de pie

RlR|R -
NN NN
Wl wlw|l w
EE NS NSNS NN
glo|ao| o
olo|lo| o
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RIESGO FISICO: Ambiente

1. El ambiente laboral presenta ruidos excesivos |1|2[3|4|5|6
2. La ventilacién del ambiente laboral es adecuado [1/2(3(4|5|6
3. Lailuminacion del ambiente laboral es 11213lal5! 6
adecuado
4. La temperatura del ambiente laboral es 112134516
adecuado
RIESGO FISICO: Condicion arquitectonica
1. Uso de escaleras frecuentemente 1/2(3(4|5|6
2. El piso es resbaloso 1/2|3|4(5|6
3. El espacio es reducido 1/2(3(4|5|6
4. La separacion de los ambientes laborales es 112134516
con tela
RIESGO PSICOSOCIAL:
1. Las relaf:lones interpersonales con sus colegas 11213lalsl 6
de trabajo es adecuada
2. La carga de trabajo mental es intensa 1/2(3(4|5|6
3. Recibe motivacién por la labor que realiza 1/2(3(4|5|6
4. Llas actividades que debe cumplir en el servicio le
: 1/2|3|4(5|6
generan ansiedad
RIESGO RELACIONADO AL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
1. Usa gu'antes al manipular los residuos sélidos 112134516
contaminados
2. Manipulacién adecuado de los punzocortantes |1|2|3|4|5|6
3. Cuenta con los materiales para eliminacion
. : 1/2|3|4(5|6
adecuada de los residuos solidos
4. El capuchon de las agujas vuelve a re 11213lalsl 6
encapsular
RIESGOS OCUPACIONALES LOCATIVOS:
1. Camillas con barandas y accesorios adecuados |1|2|3(4|5|6
2. Slllas‘de ruedas que utliza el personal 11213lal5l 6
operativas
3. Los equipos son seguros cuando utiliza el 11213lalsl 6
personal
4. Las camas cuentan con todos los accesorios 1/2(3(4|5|6
LEYENDA: - (1) Al menos 1 vez al afio - (2) Esporadicamente
- (3) Al menos 1 vez al mes - (4) Eventualmente
- (5) Al menos 1 vez al dia - (6) Permanentemente
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

"Cual es el nivel de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria de
EsSalud Hospital | Tingo Maria 20187”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre, nivel
de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se esta
introduciendo ningln tratamiento solo nos permitimos evaluar el nivel de resgo

ocupacional en el personal de enfermeria.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendrd confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningln participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningln recurso econdmico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibird ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria segin los principios bioéticos, por lo
que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier
momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Me persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente
participar en el estudio sin ninguna presién o coaccion
DNIN®. 23 5FY710. ...

Firma....:.("‘;-f. 3 .h".ll'"""‘e'"""'."?.-"ui"' P —
TeTER Eu'\'F'E_i{.x,_-mpl
C.E.F B2807
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“‘Cuéal es el nivel de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria de
EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018?"

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre, nivel
de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar el nivel de riesgo
ocupacional en el personal de enfermeria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendrd confidenciaimente, no se publicaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningln recurso econoémico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria segun los principios bioeticos, por [0
que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier
momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Me persona a leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente
participar eryel estudio sin ninguna presion o coaccion
DNINC.. A2 4RV EH
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Cual es el nivel de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria de
EsSalud Hospital | Tingo Maria 2018?"

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacién sobre, nivel
de riesgo ocupacional en el personal de enfermeria.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar el nivel de riesgo
ocupacional en el personal de enfermeria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningin recurso econdémico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibird ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria segun los principios bioéticos, por lo
que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier
momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Me persona a leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente

participar gn % estudio sin ninguna presién 0 coaccion
DNIN. ARG I8 cianius
ISTUERIO DY BAS o
2 A\ N . Yb i OF SELLH WUANUTD
1 X I i S
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ANEXO 03
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): .. Hacco. M. f?e.o.adi’]l.o. ..l./«.*.'/{c;n VENG .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X} en Sl o NO, en cada criterio, segln opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge
informacion gque permite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. LE instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢(Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢lLa secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢lLas preguntas son claros Yy
entendibles?

7. ¢(El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

8. (Se debe incrementar el nimero
de items?

9. (Se debe eliminar algunos items? \

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ../ /. ......
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ANEXO lil: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): Qcﬁe\tbLeo’\\T&naoQ

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio, seguin opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge
informacién que pemnite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de |a variable?

4. ¢La estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢Las pregunias son claros vy
entendibles?

7. (El nimero de pregunias es

adecuado para su aplicacion?

8. ;Se debe incrementar el nimero /
de items?

9. ¢Se debe eliminar algunos items? /

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

. R ngoa
FIRMA DEL EXPERTO: ... g R

C.EW. 62897
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ANEXO lll: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): Eliseo .. Al@b.nd ra.. . .ue.e‘.h.ygc. Hénde .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge
informacion que pemmite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2, LEl instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita
el desarrolio del instrumento?

6. ¢Las preguntas son claros vy
entendibles?

7. ¢(El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

8. ¢(Se debe incrementar el numero
de items?

X

><,

X

4. ;la estructura del instrumento es )(
X

'

X

X

9. ;Se debe eliminar algunos items? X

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ... .
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ANEXO lii: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. ¢E instrumento recoge
informacién que pemite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. (El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢lLas preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la vaniable?

4. ¢lLa estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento? |

6. ¢las preguntas son claros vy
entendibles?

7. ¢El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

8. (Se debe incrementar el numero
de items?

9. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ..........ccoccanernvannanssmsennans
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ANEXO Ili: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): ...&A»U.Em. A,VC(GQUG'C%EYC}S\?"\

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS S| NO OBSERVACION

1. (EI instrumento recoge
informacion que pemmite  dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. GEl instrumento propuesio
responde a los objetivos del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizaciéon
de la variable?

4. ¢La estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢(La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢Las preguntas son claros vy
entendibles?

7. (El nimero de preguntas es ;
adecuado para su aplicacion?

8. (Se debe incrementar el nimero
de items?

9. ;Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO. %\, g..pslﬁ ........

AR
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ANEXO lli: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): Hfrfcme&Lhucchc:mﬁa&

Teniendo como base los chilerios que a conlinuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segln opinidn.

CRITERIOS

Sl

NO OBSERVACION

4LEl instrumento recoge
informacién que pemite dar
raspuesta al problema da
investigacion?

LEI instrumento propuesio
responde a2 los objetives del
estudio?

ilas preguntas del instrumento
respende a la Operacionalizacién
de la variable?

rrmma

sLa estructura del instruments as
adecuado?

;La secuencia presentada facilita
gl desarralio del instrumento?

iLas preguntas son claros v
entendibles?

4LEl numero de preguntas es
adecuado para su aplicacién?

¢5e debe incrementar el nimero
de items?

i5e debe eliminar algunos items?

Sugerencias yfo aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ... e sy, 0 e

'2%3‘

79




ANEXO lll: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): K‘ l(‘c C SCU“'}"Q “C&"\ . Eb‘&?cﬁn

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio, seguin opinion,

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge
informacién que pemnite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. ¢El  instrumento  propuesto
responde a los objetives del
estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de |a variable?

4. ;La estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento?

6. ¢ilas preguntas son claros vy
entendibles?

7. (El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicaciéon?

8. ¢(Se debe incrementar el numero
de items?

9. ;Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

ISTERIO D SALUD
JIN 2 CIONA A U0 HLANY
R ] ILA?‘Hah“:O‘ Dm.”i ,Aa\ s

FIRMA DEL EXPERTO: ... ;o700

SUTRICIANAL
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ANEXO 04

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Acuerdo \'
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
8 1 0 1 1 1 0 1 5 0.71
9 1 0 1 1 1 0 1 5 0.71
Total | 1.00 | 0.78 | 1.00 | 0.89 | 1.00 | 0.78 | 1.00 | 8.29 |0.92

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanz6 un coeficiente de 0.92%; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANEXO 05
DOCUMENTO DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

ﬁﬁEsSalud

“Afio del Diglogo y la Reconciliacién Nacional”
“Afio de la prevencién y del fortalecimiento de la atencién primaria de salud”

Tingo Maria, 12 Jutio del 2018

CARTA N° 00 21 - UPLAC-HITM-D-RAHU-ESSALUD-2018

Sefiora. (Srta.)
Victor Justiniano, Lozano Robalino
Estudiante de la Universidad de Hudnuco

Asunto - Aceptacion para la Ejecucién del Proyecto de Investigacion

De mi consideracion.

Por la presente le saludo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que viendo lacarta donde solicitan la
autorizacion para la EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION titulado “NIVEL DE RIESGO
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ESSALUD HOSPTITAL | TINGO MARIA 2018” la
cual se ejecutara desde el 12 al 20 de Julio del 2018.

El area de capacitacion e investigacion acepta la ejecucion del proyecto, considerando que los resultados
obtenidos sean presentados en medio fisico a la dicha unidad, con la debida confidencialidad que amerita.

Esperando su atencidn al presente, sin otro particular, quedo de usted;

Atte.
Cc.
Archivo
UPLAC/whme
= '_‘-—.‘
Mg. waL A I = —
JEPE Unioas e MB0 MASGO CAsTRG
D OE PLANEAtgiENTG v«
HOSPITAL | TiNGO gary = 'DAD
O MARIA
. EsSaiud
STV
Jr. Bolognesi N° 120 i Jr. Domingo Cueto N°© 120
PP.J]. Tupac Amaru i Jestis Maria
Tingo Maria ' www.essalud.gob.pe : Lima 11 - Per(i
Tel.: 062 562727 i Tel.: 265-6000 / 265-7000
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo General: Hipotesis Variable de Estudio Tipo de Estudio

e ;Cudl es el nivel de |e Determinar el nivel | General e Nivel de riesgo e Por el tipo de analisis y
riesgo ocupacional en de riesgo | En el presente ocupacional. Pacientes con infecciones respiratorias alcance de los
el personal  de | ocupacional en el | trabajo de resultados, el estudio es
enfermeria de EsSalud |  personal de | Investigacion N0 | yrariaple de | Contacto con muestras de sangre descriptivo y observacional;
Hospital | Tingo Maria | enfermeria de | ¢ Pplantea Descripcion: Contacto con esputo ya que los resultados se
2018? EsSalud Hospital | hipotesis por ser Contacto con orna o heces de | 9escribiran tal y conforme

: _ ) tipo  descriptivo , se encuentran en la
Tingo Maria 2018. observacional. pacientes recoleccién de los datos y
Cuenta con lavamanos ademas no se manipulara

Problemas especificos: Objetivos especificos: Cuenta con papel toalla las variables a estudiar.

e ;Cudl es el nivel de |  Identificar el nivel de Cuenta con guantes. e Segin el tiempo de
riesgo biolégico |  riesgo biolégico e Riesgo bioldgico. | Recibio capacitacion ocurrencia de los hechos
ocupacional en el | ocupacional en el Se lava las manos y registros de la

) informacion, el estudio
personal de enfermeria personal de Usa guante§ sera de tipo prospectivo,
de EsSalud Hospital | | enfermeria de Usa mascarillas debido a que los datos se
Tingo Maria 2018 EsSalud Hospital | Usa mandilon de proteccion recolectaran en el mismo

e Cudl es el nivel de Tingo Maria 2018. Posturas inadecuadas instante.
riesgo  ergondmico | e Determinar el nivel Sobreesfuerzo  Segin el periodo y

ocupacional en el
personal de enfermeria
de EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018?.

o ;Cudl es el nivel de
riesgo fisico
ocupacional en el
personal de enfermeria

de riesgo ergonoémico
ocupacional en el
personal de
enfermeria de
EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018.

o Describir el nivel de
riesgo fisico

¢ Riesgo
ergondmico.

Movimientos bruscos
Trabajos prolongados de pie

Ruido
Ventilacién
lluminacién
Temperatura

secuencia del estudio; el
estudo es de tipo
transversal por lo que se
trabajara las variables en
un solo periodo.

Enfoque: El estudio tiene un
enfoque cuantitativo porque
se utilizard la estadistica
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de EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018?.
;Cudl es el nivel de
riesgo fisico
ocupacional
relacionado al manejo
de residuos sélidos en
el personal de
enfermeria de EsSalud
Hospital | Tingo Maria
20187,

iCudl es el nivel de
riesgo fisico
ocupacional
relacionado al uso de
equipos y materiales en
el personal de
enfermeria de EsSalud
Hospital | Tingo Maria
20187,

¢Qué datos
sociodemograficos
tienen el personal de
enfermeria de EsSalud
Hospital | Tingo Maria
20187,

ocupacional en el

personal de
enfermeria de
EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018
Identificar el nivel de
riesgo fisico
ocupacional
relacionado al

manejo de residuos
solidos en el personal
de enfermeria de
EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018
Determinar el nivel
de riesgo fisico
ocupacional
relacionado al uso de
equipos y materiales
en el personal de
enfermeria de
EsSalud Hospital |
Tingo Maria 2018.

e Riesgo fisico.

¢ Riesgo
psicosocial

¢ Riesgo
relacionado  al
manejo de

residuos solidos.

¢ Riesgo locativo

Variables
Sociodemogra-
ficas:

Uso de escaleras

Piso resbaloso.

Espacio reducido

Separacion de ambientes con tela

Relaciones entre

el equipo de salud

Carga de trabajo mental

Recibe motivacion por la labor que
realiza

Las actividades que realiza le genera
ansiedad

Usa guantes

Manejo adecuado de punzocortantes
Cuenta con materiales para eliminacion
deR.S

Reencapsula protector de las jeringas

Camillas con barandas y accesorios
adecuados.

Sillas de ruedas operativas.

Los equipos son seguros

Las camas o similares cuentan con
accesorios completos

e Edad.
e  Sexo.
e Tiempo de servicio

descriptiva para describir y
analizar los datos.

Alcance o Nivel: El estudio
tiene el nivel descriptivo
donde se haran la
descripcion de las variables
riesgos ocupacionales que
permitiran analizar el
comportamiento de cada una
de ellas con los
antecedentes respectivos.

Disefo.- El presente trabajo
de investigacion tiene como

disefio descriptivo
correlacional, que se
representa en el siguiente
esquema.

M emeeeeeee- (0]

M: Muestra en estudio
0O: Observaciones de la
Muestra en estudio

La poblacién sujeto a estudio
del presente trabajo de
investigacion estara
conformada por los
profesionales de Enfermeria
que son en total 34
n=Poblacién muestral
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