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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los riesgos laborales a los que esta
expuesto el personal de enfermeria durante el cuidado a pacientes en los servicios de
internamiento. El tipo de investigacion es basica de nivel descriptivo. La poblacién
censal estuvo conformada por 28 licenciados en enfermeria del Hospital General de
Jaén. La técnica que se utilizé es la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario. Se llego a las siguientes conclusiones: Los enfermeros laboran, con
iluminacion a predominio de luz artificial, inadecuada ventilacion, exposicion a
contaminacion acustica, e inoperatividad de equipos y conexiones eléctricas. Una
proporcién considerable, estan sometido a riesgos bioldgicos, por no utilizar medidas de
proteccién personal como el uso de guantes para realizar los procedimientos médicos.
Utilizan los principios de la mecanica corporal, pero, reconocen que de manera
permanente estan sometidos a esfuerzos fisicos, y posturas inadecuadas, expresados en
sintomas como lumbalgia. EI ambiente psicolaboral en el que se desenvuelve una alta
proporcion de enfermeros es favorable. Sin embargo, existe un segmento importante de
profesionales que siente cansancio y agotamiento emocional producto de los riesgos
psicolégicos a los que estdn expuestos. No se identifican riesgos quimicos de
importancia que ponen en riesgo su salud. Las condiciones fisicas y bioldgicas,

representan mayor riesgo que las ergonémicas, psicolaborales y quimicos.

Palabras Clave. Riesgos laborales, riesgos ocupacionales, riesgos en el cuidado

enfermero
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ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the occupational risks to which the
sickbay staff is exposed during the care of patients in the internment services. The type
of research is basic tu the descriptive level. The census population consisted of 28
nursing graduates from the General Hospital of Jaen. The technique used was the survey
and the instrument of date collection was the questionnaire. We came to the following
conclusions. The nurse work, with lignting predominating artificial light, inadequate
ventilation, exposure to noise pollution, and inoperability of equipment and electrical
connections. A considerable proportion are subject to biological risks, not use personal
protective measures such as the use of gloves to use medical procedures. Use the
principles of body mechanics, but recognize that they are permanently subjected to
physical exertion and inadequate postures, expressed in symptoms such as low back
pain. The psycholaboral environment in which a high proportion of nurses operates is
favorable. However, there is an important segment of professionals who feel fatigue and
emotional exhaustion due to the psychological risks to which they are exposed. No
major chemical hazards are identified thal pose a risk your health. The physical and
biological conditions, present greater nisk than the ergonomic, psychological and

chemicals

Keywords. Occupational hazards, occupational hazards, risks in nursing care



INTRODUCCION

La salud y el trabajo, son procesos complejos vinculados dialécticamente. Es un hecho,
que el trabajo, es un factor determinante del proceso salud-enfermedad que afecta a los
trabajadores, cualquiera sea la rama de actividad a los que éstos se dediquen. Las
condiciones, en las que la préactica laboral se realiza, pueden actuar como factores que
favorecen y estimulan el desarrollo humano, o bien, por el contrario se convierten en un

agente causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y hasta de muerte”.

Los profesionales de la salud, y en especial los de enfermeria, se encuentran expuestos
en gran medida a ciertos riesgos ocupacionales, que a corto o0 mediano plazo, afectan su
desempefio en sus puestos de trabajo; para luego trascender del entorno laboral al

familiar?.

Breilh® sostiene: “Existen muchos estudios que demuestran la existencia de procesos
destructivos que de modo abierto o encubierto, deterioran la salud del personal que
labora en unidades hospitalarias. En esa misma linea, la National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados Unidos de Norteamérica®
sefiala, que los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo

por la multiplicidad de inseguridades a los cuales se exponen los trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)? informa que alrededor de 337

millones de personas son victimas de accidentes y enfermedades laborales cada afio.

Los profesionales de enfermeria en los servicios de internamiento, constituyen un
importante grupo laboral expuestos a riesgos ocupacionales; tienen una alta
probabilidad de desencadenar problemas de salud, que alteran inevitablemente el

proceso de trabajo®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’ indica que un tercio
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de todas las lesiones que se presentan en los enfermeros son debidas al uso inadecuado

de las medidas de bioseguridad.

Un estudio, realizado en hospitales brasilefios apunta que 68,5 % de los accidentes,
estan referidos a accidentes punzo cortantes, lo que los expone al riesgo de adquirir
infecciones, en especial el virus de la hepatitis B, C y de la Inmunodeficiencia Humana
Adquirida (VIH). Asi mismo, a lo largo de la vida profesional del enfermero, es
frecuente la aparicion de episodios de dolor de espalda en general y de lumbalgia en

particular®.

En el Peru, existe una elevada incidencia de enfermedades y lesiones relacionadas con
el trabajo, que adquieren dimensiones epidemioldgicas importantes. Por citar un
ejemplo, en la ciudad de Ayacucho las cifras de accidentes por material punzo cortante
alcanzan cifras superiores al 70 %, a diferencia de los datos reportados para Cajamarca

que alcanza el 7,8 % °.

Cérdenas'® detalla que los enfermeros en Lima tienen un nivel de conocimientos bajo
sobre medidas de bioseguridad. La mayoria no cumplen con las précticas estipuladas
durante la atencion de los pacientes. Por su lado Uribe* indicé que el riesgo laboral en
enfermeria, esta asociado a factores psicosociales. Otra investigacion, indica, que los
accidentes en profesionales de enfermeria ocupan el segundo lugar entre los diferentes
grupos ocupacionales, y el 33 % se dan en el servicio de emergencia, siendo esta

realidad un problema que atenta contra el trabajo digno de los enfermeros™?.

En el Hospital General de Jaén, el personal de enfermeria de los servicios de
internamiento, diariamente deben atender a un gran numero de pacientes, haciendo
frente a la insuficiente capacidad de respuesta del nosocomio, lo que repercute

negativamente en su estado fisico y emocional. No existen datos respecto de la
2



incidencia de accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales en los trabajadores de
salud y en los profesionales de enfermeria en particular; pero, se puede deducir de la
simple observacion que los enfermeros estan expuestos a diversos riesgos (esputo,
sangre, heces, etc.), sin las medidas de proteccion personal adecuadas (guantes,
tapabocas, batas, etc.) y sin condiciones de trabajo apropiadas, que permitan el
cumplimiento de las practicas de asepsia y antisepsia correctas. Un nimero elevado de

enfermeros no reportan dichos accidentes, generando un sub registro.

Ante el problema expuesto, se planted la pregunta: ¢Cuéles son los riesgos laborales a
los que esta expuesto el profesional de enfermeria durante el cuidado a pacientes en los

servicios de internamiento de un hospital publico, Jaén; 2016?

Para dar respuesta a la interrogante se estableci6 la siguiente hipdtesis: El profesional de
enfermeria durante el cuidado de enfermeria esta expuesto a riesgos biol6gicos, fisico-

quimico, ergondmicos y psicosociales de manera diferenciada, entre ellos.

El objetivo general, estuvo dirigido a determinar los riesgos laborales a los que esta
expuesto el profesional de enfermeria durante el cuidado a pacientes en los servicios de
internamiento de un hospital publico de Jaén. Y los objetivos especificos se orientaron
a: ldentificar los riesgos fisico- quimicos; describir los riesgos biolégicos, e identificar
los riesgos psicosociales y ergondmicos a los que esta expuesto el profesional de

enfermeria durante el cuidado a pacientes en los servicios de internamiento.

El personal de enfermeria, por las caracteristicas propias de su labor, esta expuesto
permanentemente a una serie de riesgos laborales, que afectan directamente no solo su
vida y su salud, sino también el desarrollo organizacional; sin embargo, a nivel local no

existe informacidn que haga visible esta problematica.



Por lo tanto, el estudio tiene relevancia teorica, porque servird para ampliar los
conocimientos, respecto a los posibles riesgos laborales a los que el personal de

enfermeria esta expuesto en su labor diaria en el hospital publico de Jaén.

También, tiene importancia practica, porque en base a la identificacion de los riesgos
laborales, se podra aplicar medidas de control especificas e inmediatas en aquellos
aspectos que por sus caracteristicas se consideren prioritarios, considerando que toda
entidad que preste servicios hospitalarios debe asumir la responsabilidad de poner en
practica y de exigir que se utilicen las medidas necesarias para mantener y mejorar los
niveles de eficiencia en la entidad hospitalaria y al mismo tiempo, brindar a los

enfermeros un medio laboral seguro.

El documento, esta organizado de la siguiente manera: La introduccion, que contiene la
situacion problematica, la pregunta de investigacion, hipdtesis, los objetivos y la
justificacién; el primer capitulo, expone el marco tedrico que comprende los
antecedentes y la base tedrica conceptual, el segundo capitulo, bosqueja la metodologia,
que detalla el tipo de estudio, poblacidn, instrumento de recoleccién de datos, analisis
de datos, validez y confiabilidad y los criterios éticos; el tercer capitulo, presenta los
resultados y expone la discusion de los resultados. Finalmente, se presentan las

conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Sénchez y Coello™ al identificar los factores de riesgos fisicos, quimicos, bilégicos y
ergonomicos a los que se encontraron expuestos el personal profesional de enfermeria
en Loja Ecuador, el afio 2015. Los riesgos fisicos a los que esta expuesto el enfermero
son: Los ruidos representados en un 82 %; deficiente iluminacién en un 22 %; el
espacio estrecho en un 50 %; y cambios bruscos de temperatura en el 68 %; respecto a
los riesgos quimicos, estan expuestos continuamente a antisépticos y desinfectantes
como: alcohol 94%, alcohol yodado 50 %, sablén 78 %, virkon 68 %, cloro 66 %; en
cuanto a los riesgos bioldgicos los resultados evidencian accidentes con material
cortopunzantes en un 66 %; los fluidos bioldgicos a los que se encuentran
continuamente expuestos constituyen la sangre con el 90 %, la orina en un 58 %,
secreciones salivales un 52 %; y con respecto a los riesgos ergonémicos, los resultados
revelan que el 12 % no aplican la mecénica corporal, la postura prolongada 86 % y la

postura forzada un 76 %.

Villacis y Sinche'* al identificar los factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y
ergondémicos a los que se encontraron expuestos el personal de enfermeria, en Loja-
Ecuador, el afio 2015. Los resultados obtenidos sefialan que durante la actividad laboral
se encuentran expuestos a: factores de riesgo fisicos, como el ruido que afecta al 83,3
%; factores de riesgo quimico, como la exposicion al virkom en el 83,3 %; los factores

de riesgos bioldgicos estan relacionados con la exposicion a sangre en el 88,5 % vy los



factores de riesgos ergondémicos con la posicion de pie y con posturas inclinadas en la

realizacion de las actividades laborales, en un 85,9 %.

Gonzélez™ al estudiar en Guatemala, el afio 2014, los riesgos a los que estan expuestos
los enfermeros docentes supervisores de practica de la Carrera de enfermeria de la
Universidad Rafael Landivar, concluyd que, los riesgos mas frecuentes a los que estan
expuestos los docentes son: psicologicos, ergondémicos, fisicos, quimicos y bioldgicos.
De alli que se hace necesario retroalimentar y fomentar la salud ocupacional en los

docentes supervisores de practica.

Balseca y Villamar'® al determinar los riesgos ocupacionales en los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de Guayaquil en el afio
2012; los resultados indicaron que, la poblacion estudiada esta expuesta a riesgos
bioldgicos en un 37 %, psicosocial 30 %, fisico 13 %, quimico 11 %, ambientales 9 %.
Los autores concluyeron que existe un alto indice de riesgos en los profesionales de
enfermeria; sin embargo, no existe el debido interés de parte de las autoridades para

promover conocimientos y medidas de prevencion.

Flores y Gascon'’, determiné el riesgo ocupacional de tipo biolégico en el personal de
enfermeria en la emergencia de adulto, en un hospital de Venezuela, el afio 2010. El
48,0 % del personal respondieron usar siempre guantes teniendo riesgo muy bajo de
contaminarse; el 64,0 % del personal respondieron usar siempre envases para desechar
los objetos punzocortante; el 80,0 % realizaron siempre el lavado de mano antes y
después de cada procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo de contaminarse; el 44,0
% del personal contestaron usar las medidas de asepsia y antisepsia en cada
procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo; el 60,0 % contestaron tener contacto con

fluido sanguineo y secreciones, teniendo un riesgo muy alto; el 80,0 % contestaron
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exponerse a enfermedades infecto contagiosas, teniendo un riesgo muy alto. Los
resultados demuestran que el personal de enfermeria tiene un bajo riesgo de

contaminarse.

Dulvis®® con respecto a los factores ocupacionales fisicos de las enfermeras de atencién
directa en Venezuela, el afio 2010. Mostrd, que los riesgos fisicos como el ruido esta
presente de forma continua en la unidad afirmada (85 %), la iluminacion es directa pero
no es suficiente (65 %), la temperatura esta en nivel alto (95 %) y hay exposicion a las

radiaciones (60 %)

Rodriguez’® en el afio 2009, al analizar la exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y sala de
cirugia del Hospital Universitario San Ignacio en la ciudad de Bogota, identifico el
peligro biolégico como prioridad (98,3 %), seguido por el psicolaboral (91,7 %).

Concluy6 que el servicio de urgencias es critico seguido por la UCI y sala de cirugia.

Pérez y Mora® en el afio 2009, al determinar los accidentes laborales de tipo biolégico
en el personal de enfermeria en emergencia de adultos del Hospital Dr. Raul Leoni
Otero, en Venezuela, los resultados revelaron que los accidentes mas frecuentes a los
que esta expuesto el personal de enfermeria son las heridas punzantes en 22,5 % (aguja
de jeringa estéril o aguja de jeringa no estéril), herida cortante en 15 % (bisturies) y
contacto con sangre en 10 %. Concluyeron: El accidente laboral de tipo biolégico mas

frecuente fue la herida punzante.

Lozada et al.?! en Caracas, al estudiar en el afio 2009, las medidas para la prevencion de
riesgos bioldgicos por el personal de enfermeria que labora en la unidad de emergencia
del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero”, los resultados sefialaron que el 69,6 % del

personal de enfermeria conoce las barreras bioldgicas; el 45,7 % cumple con el esquema
7



de la vacuna que inmuniza contra la Hepatitis B (1era, 2da y 3era dosis mas el refuerzo),
el 87,0 % tiene la vacuna que inmuniza contra el Tétano; el 100 % conoce las pruebas
serologicas y de estas solo el 67,4 % se realizaron las pruebas una vez al afio (HIV,
VDRL, Hepatitis B). Se concluye que el 54,3 % del personal de enfermeria conoce el

manejo de materiales contaminantes.

Salazar®® en el afio 2009, al analizar los factores de riesgos laborales en el personal de
enfermeria del Hospital Luis Razzeti—Venezuela; los resultados expusieron que el
personal de enfermeria esta expuesto a factores de riesgo biologicos, quimicos, fisicos,
mecanicos, ergonomicos Yy psicologicos, encontrando que el 84 % esta inmunizado
contra Hepatitis B, manipulan con mayor frecuencia sangre, orina, esputo y heces en un
100 %. También estd expuesto a riesgos fisicos y mecanicos porque existen fallas en los
equipos eléctricos, falta de mantenimiento y sefializacion de las instalaciones eléctricas
en el 82,2 %. Concluyd que, los riesgos quimicos estan presentes por el contacto
frecuente con medicamentos, latex y antisépticos en el 100 % para cada uno; los riesgos
ergondémicos en un 100 %, ya que el personal adopta la postura de pie y las actividades
la realizan en forma individual con un 84 %; riesgos psicologicos, porque un 66,7 % no

realiza periodos de descanso durante su jornada laboral.

En Pert, Reymundez?® en el afio 2013, al identificar los Factores de riesgo ocupacional
en enfermeras del servicio de emergencia en la Microred Vinchos, Red de Salud
Huamanga - Ayacucho, los resultados fueron: Los riesgos ocupacionales estan presentes
en el 57 % de enfermeros, en un 35 % el factor de riesgo quimico, el factor biologico en
un 51 % y en el factor ergonémico 41 %; quien concluyo que, los factores de riesgo
ocupacional estan presentes en el mayor porcentaje de enfermeras que no realizan las

pruebas seroldgicas, no han culminado la dosis de antitetanica y de hepatitis, y en



algunas ocasiones no disponen de envases para eliminar los objetos punzocortantes;
ademas, estd ausente el uso de mascarilla al atender a pacientes sintomaticos

respiratorios.

Jurado et al.®* al estudiar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y su relacion con la exposicion al riesgo laboral en el hospital Santa Maria
del Socorro, en el afio 2013 en Ica. Los resultados mostraron que las barreras de
proteccion que aplica el profesional de enfermeria, guarda relacion inversa baja con la
exposicion al riesgo bioldgico, una relacion inversa minima con la exposicion al riesgo
fisico y una relacién directa moderada significativa con la exposicion al riesgo quimico.
Existe aplicacion de barreras fisicas (42,1 %), aplicacion de barreras bioldgicas,
respecto a la vacuna de Hepatitis B con tres dosis (7,0 %) y la vacuna toxoide tetanico
con tres dosis (7,0 %); asi mismo, existe medidas de precaucion estandar respecto al

lavado de manos (97,7 %) y respecto a la disponibilidad de desechos (71,9 %).

Renteria®® al determinar los riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el
Hospital Docente las Mercedes-Lambayeque, en el afio 2009, concluyé que, el
profesional de enfermeria esta expuesto a riesgos ocupacionales: Al ruido, como riesgo
fisico, entre ellos el llanto de los nifios hospitalizados (70 %); el alcohol, como riesgo
quimico (95,6 %); la sangre, como riesgo bioldgico (91 %); las posturas corporales,
como riesgo ergondémicos y el estrés permanente como riesgo psicosocial

respectivamente (84,4 %).

Neira y Vargas® al determinar la relacién entre conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de riesgos ocupacionales en el Hospital
General de Jaén, en el afio 2014, los resultados fueron: Del total de profesionales de

enfermeria participantes en el estudio, el 85,7 % conocen las medidas de prevencion de
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riesgos ocupacionales, el 83,3 % muestra una practica regular en su trabajo cotidiano.
Concluyeron que, la mayoria de los enfermeros conocen las medidas preventivas en
riesgos ocupacionales; sin embargo, tienen una practica regular en la utilizacion de
barreras protectoras, lo cual indica, que el conocer estas medidas no necesariamente son

puestas en practica, predisponiéndose a adquirir enfermedades.
1.2. Bases conceptuales y teoricas
1.2.1. Riesgo laboral en el personal de enfermeria

El termino riesgo laboral puede definirse como la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafio derivado de su trabajo, es decir, que bajo determinadas
circunstancias, una persona tiene la probabilidad de llegar a sufrir un dafio

profesional®’.

El Ministerio de Trabajo considera riesgo laboral, a la posibilidad de que un
objeto, sustancia, material o fendémeno pueda desencadenar alguna perturbacién
en la salud o integridad fisica del trabajador; constituyendo la posibilidad general
de que ocurra algo no deseado. Mientras que el factor de riesgo actda como la
circunstancia desencadenante, por lo cual es necesario que ambos ocurran en un
lugar y un momento determinado, para que dejen de ser una opcion y se concreten
en afecciones al trabajador. Por lo tanto, los factores de riesgo laboral son la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo,
considerando un elemento o conjunto de elementos que, estando presentes en las
condiciones de trabajo, pueden desencadenar una disminucion en la salud del

trabajador?.
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Los riesgos laborales son los siguientes:
a)  Riesgos biologicos

El riesgo bioldgico es el que con mas frecuencia se expone el personal de
enfermeria por ser el que presta atencion directa al paciente, el cual a su vez es el
més activo foco de contaminacion. Benavides® refiere que en la actualidad, de
entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestas los profesionales
sanitarios, destacan aquellas de etiologia Unica como la hepatitis B, hepatitis C,
hepatitis D y el SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades producidas por otros

microorganismos (tétanos, TBC, rubéola, etc.).
b)  Riesgos fisicos

Para la Organizacién Mundial de la Salud®® los riesgos fisicos, representan un
intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcion
mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se
citan: Ruido, vibracion, temperatura, humedad, ventilacion, presion, iluminacion,
radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta), radiaciones ionizantes (rayos

X, alfa, beta, gama).

El ruido. Es un sonido molesto que produce dafio. En todos los lugares se
produce algun nivel de ruido, pero no en todos los casos constituye un riesgo. Hay
tareas que, por el alto grado de concentracion que exigen, se ven dificultadas si
existen altos niveles de ruido. En otros casos la permanencia de un ruido molesto
de fondo aumenta la sensacion de fatiga al termino de la jornada. Por otra parte, el

ruido dificulta la comunicacion, que puede influir en que se cometan errores.
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Vibraciones. Las vibraciones en el lugar de trabajo estdn menos diseminadas que
el ruido. Se puede definir basicamente como una oscilacion mecanica que se

transmite al cuerpo humano.

Iluminacién. Todas las actividades laborales requieren un determinado nivel de
iluminacién para ejecutarse en condiciones dptimas. Una buena iluminacion
permite realizar la tarea, atender a las sefiales de alarma, reconocer a las personas
que circulan por el lugar de trabajo, detectar irregularidades u obstaculos
peligrosos. Ademas, de su importancia en la calidad de trabajo y en la prevencion

de accidentes, permite mantener una sensacion de confortabilidad en el trabajo.

Calor. Se considera como un factor de riesgo fisico cuando la temperatura
corporal profunda se puede elevar por encima de los 38° Celsius. En tales
circunstancias, el riesgo de muerte es inminente, el organismo humano produce
calor en forma natural para que no se llegue a un nivel de temperatura interna
riesgoso, existen mecanismos de regulacién que funcionan automaticamente. En
algunos trabajos las condiciones de temperatura que se alcanzan son tales que
pueden acabar por superar las formas naturales de regulacion y poner en riesgo a

la persona.

Frio. El frio se basa en el mismo principio sefialado en relacién al calor. El
organismo debe mantener una temperatura profunda constante por encima de los
36° C. Si el calor producido en forma natural se pierde, esto llega a poner en
riesgo la salud de las personas. El frio produce incomodidad y obliga a un mayor
esfuerzo muscular, con aumento de riesgo de lesiones musculares, también
desconcentra y disminuye la sensibilidad de la piel, con exposicion de sufrir

accidentes. El frio produce efectos sobre el aparato respiratorio, lo cual favorece
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la aparicion de todo tipo de infecciones respiratorias, convirtiéndose también en

agravante de enfermedades cardiovasculares®.

Radiacion no ionizante. De manera similar a la luz visible, la radiacion tiene la
capacidad de incrementar la temperatura de un material objetivo. Los diferentes
tipos de radiacion no ionizantes son: radio frecuencias, luz infrarroja, luz visible,

luz ultravioleta, rayos laser y ultrasonido.

Radiacion ionizante. La radiacidn ionizante es un tipo de energia liberada por los
atomos en forma de ondas electromagnéticas o particulas. Las personas estan
expuestas a fuentes naturales de radiacion ionizante, como el suelo, el agua y
fuentes artificiales, tales como los rayos X y algunos dispositivos médicos.
Cuando las dosis de radiacion superan determinados niveles pueden tener efectos
agudos en la salud, tales como quemaduras cutaneas o sindrome de irradiacién
aguda. Las dosis bajas de radiacion ionizante pueden aumentar el riesgo de efectos

a largo plazo, tales como el cancer®.
b) Riesgos quimicos

Los riesgos quimicos estan asociados a los agentes ambientales, gases, humos,
solventes, plaguicidas; estos riesgos comprometen la salud y la seguridad de los
trabajadores, las sustancias quimicas en general penetran al organismo por la via

respiratoria y dérmica.
Sustancias quimicas potencialmente peligrosas:

—Residuos, gases y vapores de anestésicos (gases como el 6xido nitroso)
—Agentes quimioterapéuticos (drogas antineoplasicas y cito toxicas).

—Antiviricas, antibacteriales.
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—Agentes de antisepsia (desinfectantes como el alcohol, yodo, cloro).
—Agentes esterelizantes (como el 6xido de etileno).

—Reveladores quimicos de rayos X.

—Medicamentos.

—Fijadores de tejidos y agentes.

—Mercurio inorganico.

—Latex.

La exposicion ocupacional a gases anestésicos puede causar aborto espontaneo,

infertilidad, malformaciones congénitas y cancer.

—Sustancias quimicas: El peligro principal de las sustancias quimicas inflamables,
es que arden muy facilmente en contacto con el aire, con riesgos resultantes para
personas.

—Corrosivas: Producen destruccion de las partes del cuerpo que entran en contacto
directo con la sustancia.

—Irritante: En contacto directo con el organismo producen irritacion.

Entre las estructuras que pueden sufrir dafios por la exposicion de agentes se

encuentran:

La via inhalatoria. El quimico ingresa a través de la respiracion, mientras menor es
el tamafio de sus particulas y mayor es la frecuencia con que se respira, aumenta el

paso al organismo a través de esta via.

Via dermica. El quimico penetra a través de la piel; los compuestos mas grasosos
ingresan con mayor facilidad y esta se acelera en zonas donde la piel es méas delgada

o tiene lesiones.
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Via digestiva. El quimico ingresa en este caso al ser ingerido; los quimicos que
producen lesion por contacto directo entran mucho mas rapido por esta via, por lo

que también la contaminacion de alimentos es una via de ingreso accidental®.

d) Riesgos psicosociales

Son factores y situaciones que se encuentran o asocian con las tareas del trabajador o
el ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés, los trastornos
emocionales, y/o los problemas interpersonales por ejemplo, el estrés, los turnos de

trabajo™ .

El estrés puede definirse en la sociedad como un estado de tension emocional que
provoca, entre otras alteraciones, trastornos del suefio, sintomas psicosomaticos,
insatisfaccion laboral y conflictos en las relaciones humanas; asi mismo, se puede
estudiar desde las caracteristicas psicologicas del individuo y sus mecanismos y
consecuentes respuestas a los componentes de riesgo como la exposicién a la

violencia y el entorno.

El trabajo, como actividad orientada a obtener un producto o producir un servicio

siempre produce una demanda de la actividad mental.

La contraccién muscular prolongada lleva a la acumulacién de acido lactico que
produce sensacion de dolor e incomodidad, esta postura exige un buen
funcionamiento de las valvulas venosas que permitan un retorno venoso adecuado.
La estasis venosa asociada puede llevar a la formacion de varices y edema en los
miembros inferiores, sobre todo porque en los turnos, el docente se encuentra de pie,
en un 95 % de su jornada **.

e) Riesgo ergondémico
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En el trabajo se da una combinacion de posturas, movimientos y fuerzas que se
traducen en esfuerzo fisico; para mantener una postura determinada, el organismo

necesita realizar un esfuerzo sostenido.

Realizar movimientos también demanda un esfuerzo fisico; son mas exigentes los
movimientos que se realizan a mayor velocidad, porque usan menos grupos
musculares. La fuerza que se realiza en el trabajo también implica esfuerzo fisico; el
levantamiento de objetos y pacientes pesados obliga realizar fuerzas. Los problemas
aparecen cuando se les exige a las personas que permanezcan en una misma postura
durante un tiempo excesivo, en malas posturas o que realicen movimientos y fuerzas

mas all& de sus capacidades.

El esfuerzo que el trabajador tiene que realizar para desarrollar la actividad laboral se
denomina carga de trabajo. Cuando esta sobrepasa la capacidad del trabajador se

pueden producir sobrecarga y fatiga *°.

Los trastornos musculo-esqueléticos representan uno de los problemas de salud
relacionados con los trabajos méas frecuentes. Las principales causas de trastornos
musculo-esqueléticos son: malas posturas y movimientos forzados, manipulacién

manual de cargas, y movimientos repetitivos.
1.2.2. Cuidado de enfermeria a los pacientes

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y cuya esencia es
el respeto a la vida y el cuidado del ser humano. La nocion del cuidado ocupa un
lugar central y fundamental en el discurso de la profesion y constituye un modo de
ser.

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de
16



Enfermeria y se esboza como criterio fundamental para distinguirla de otras
disciplinas del campo de la salud. Se consideran como elementos del cuidado
aquellos aspectos afectivos que se relacionan con la actitud y el compromiso de la
enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y tecnologicos que no pueden ser

separados para otorgar cuidados *°.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va més alla de la enfermedad *. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a

la enfermera como transmisora de él 8.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y disefio de estudio

La investigacion se enmarca en una investigacion de tipo descriptivo y de disefio
transversal. Descriptivo porque describié la variable tal y como se presenta en la
realidad para luego ser analizada. En este caso se describio la exposicion de los
enfermeros que trabajan en los servicios de internamiento del Hospital General de
Jaén a riesgos laborales. Es de corte transversal porque estudié la variable en un

momento dado, periodo comprendido entre junio-Diciembre, 2016.

2.2. Unidad de analisis

Cada uno de los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de

internamiento del Hospital General de Jaén.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio, comprende todo el personal de enfermeria, que laboran en
los servicios de internamiento del Hospital General de Jaén. La que corresponde a
30 profesionales. (Cirugia, Pediatria, Neonatologia, Alojamiento Conjunto,

Medicina, Emergencia-Observacion).

Para la eleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion: Profesionales nombrados y contratados, varones y mujeres

gue aceptaron trabajar en la investigacion.
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2.4.

Criterios de exclusion: Personal que estuvo haciendo uso de su periodo vacacional

y con licencia por enfermedad.

Se excluydo a 02 enfermeros; uno por vacaciones y otro por permiso de

enfermedad.

Tomando en cuenta estos criterios, la muestra quedo constituida por 28 personas, la
misma que tiene la siguiente distribucion: 82 % son mujeres, 78,5 % se ubican
entre los 25 y 45 afios de edad, 82 % tienen una experiencia laboral superior a cinco

afos
Técnicas, instrumento de recoleccion de datos

Para esta investigacion, se utiliz6 como técnica, la encuesta en su modalidad de
cuestionario (Apéndice a). El cuestionario fue tipo Escala de Likert modificado
con 24 preguntas cerradas con respuestas de acuerdo (3), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (2), en desacuerdo (1), que se aplicd al personal de enfermeria de los

servicios de internamiento.

El instrumento fue validado por Gonzales® en Guatemala. Los items se han
adaptado a la realidad de Per(, sin cambios sustanciales en el contenido, para
asegurar la claridad y entendimiento de los items. En ese sentido, se aplicé una
prueba piloto, al 10 % de la muestra con caracteristicas similares. (Apéndice b) El

indice de Cronbach, alcanzé un valor de 0,86 aceptable para la aplicacion.

Para la recoleccion de datos se solicito el permiso al director del Hospital General
de Jaén, obteniéndose el aval respectivo (Apéndice c¢).Los datos se recogieron en el
mes de agosto del afio en curso de acuerdo a los turnos de cada enfermero, previo a

la aplicacion se explico de forma clara y sencilla el objetivo de la investigacion.
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2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en una hoja
electronica SPSS version 21. Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos,
segun los objetivos de la investigacion, los mismos que fueron interpretados y

analizados sobre la base del marco teérico.

2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se considerd sin riesgo para el profesional de enfermeria. Los
participantes fueron informados del estudio y sus caracteristicas; asi mismo, se les
dio a conocer que tenian la autonomia para continuar o desistir de participar en el
estudio si asi lo consideraran pertinente. Igualmente, mediante el consentimiento
informado, se registr6 la autorizacién del personal de enfermeria con fines

investigativos y confidenciales (Apéndice c).
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CAPITULO I

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Riesgos fisico-quimicos en el proceso laboral durante el cuidado de

Enfermeria

Figura 1.Exposicion del enfermero a riesgos fisicos. Hospital General de Jaén

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo
= 1
Z 67, E 35,7 E,:
3,6
1 7,1 10,7
7,1 A
32, 25.4 650, 8¢
24 I , 2.1 ) 85—

Exposicion sistemade sistemade Elequipoy Exposicion  Equipos
ariesgos  iluminacion ventilacion lasuperficie aRuidos  operativos
eleciricos  adecuado  adecuado  de trabajo fuertes
peligrosos

Fuente: Tabla 1 (Apéndice e)

El estudio, pone en evidencia, que existen una variedad de aspectos de naturaleza
fisico- quimicos que condicionan la salud del personal de enfermeria que labora en
servicios asistenciales. Entre las primeras se sefialan como deficientes, a la
ventilacién (67,9 %) e iluminacion (60,7 %), ésta Gltima es a predominio de luz
artificial; ademas, se sefiala, que los equipos utilizados en la atencion del paciente
estan inoperativos (60,8 %); del mismo modo, el 60,7 % de encuestados opinan que
la exposicion a riesgos eléctricos y ruidos fuertes son factores de riesgo fisico de

importancia durante su desempefio profesional (Figura 1).
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La infraestructura hospitalaria en Jaén, tiene serios problemas arquitectonicos,
debido a que su disefio inicial correspondio a un establecimiento de salud, categoria
| -4. Al pasar a la categoria 11-1, las ampliaciones de las instalaciones, se hizo para
cubrir el incremento de la demanda y sin criterios técnicos. Aspectos que se ven

reflejados en los resultados.

La préctica laboral a predominio de luz artificial, afecta la salud de los trabajadores,
pues el ojo humano, esta adaptado a la luz del sol y a su reproduccién cromaética.
De ahi que, es importante optimizar los niveles de iluminacion en las &reas de
trabajo del nosocomio. El exceso o defecto de luz puede provocar la pérdida de
agudeza visual, en consecuencia propiciar errores y accidentes debidos a fatiga

sensorial, lo que a su vez pone en riesgo el cuidado de las personas a su cuidado.

Los resultados relativos a las condiciones ambientales son corroborados por
Gonzalez™ quien al determinar los riesgos a los que estan expuestos los enfermeros
supervisores de practica en Guatemala, demostré que los sistemas de ventilacion
son inadecuados (38 %) y deficientes (31 %). Rodriguez®® también, indica que el 30
% de encuestados en Bogota considera que el sistema de iluminaciéon no es el

adecuado.

Por otro lado, los resultados respecto a la inoperatividad de los equipos utilizados
en la atencion al paciente y la exposicion a riesgos eléctricos, son ratificados por
Salazar®®, al afirmar que el personal de enfermeria en Venezuela esta expuesto a
riesgos fisicos y mecanicos, como falta de mantenimiento, fallas en los equipos y

sefializacién de las instalaciones eléctricas en 82,2 %.

Los resultados respecto a la contaminacion acustica, tiene relacion con el estudio de
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Renteria®. Este autor concluyé que, el profesional de enfermeria en Lambayeque —
Per(, esta expuesto a ruidos, como riesgo fisico, entre ellos el llanto de los nifios
hospitalizados. En esa misma linea Dulvis® dice que éstos profesionales en
Venezuela, estdn sometidos a ruidos fuertes en un 85 % e iluminacion insuficiente

en un 68 %.

La OMS® sostiene que la exposicién de los enfermeros a ruidos fuertes es un
factor que puede interferir en la comunicacion y si este persiste provoca dafios
auditivos y aumenta la sensacion de fatiga al término del turno; aspecto que

también repercutira en la calidad del cuidado enfermero.

Figura 2.Exposicion del enfermero a riesgos quimicos. Hospital General de Jaén
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Fuente: Tabla 2,(Apéndice e)

Respecto a la exposicion del profesional de enfermeria a riesgos quimicos durante
su practica asistencial. EI 75,0 % de los encuestados consideran que no estan
expuestos a contaminantes quimicos, y la mayoria dice, que no sufre de irritaciones

frecuentes en la piel a causa del uso de antisépticos (60,9 %) (Figura 2).
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Los resultados difieren de los reportados por Villacis y Sinchi** en Ecuador, donde
el profesional esta expuesto en un 83,3 % al desinfectante “Virkon S”. Por su parte,
Balseca y Villamar'® en Guayaquil, sefialan que solo el 11 % de los enfermeros

estan expuestos a riesgos quimicos

Carballo® refiere “el personal de enfermeria constituye un importante grupo
laboral, representa aproximadamente el 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia constituyen la columna vertebral de los
servicios hospitalarios”. El Estado debera desarrollar politicas que preserven el

derecho fundamental y necesario a condiciones adecuadas de trabajo y salud.
1.2. Riesgo Bioldgico en el proceso laboral durante el cuidado de enfermeria

Figura 3. Exposicion del enfermero a riesgos bioldgicos. Hospital General de Jaén,
2016
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Fuente: Tabla 3 (Apéndice )
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El andlisis de la variable exposicion del personal de enfermeria a riesgos
bioldgicos, muestra una alta proporcion de enfermeros, expuestos a manipulacion
frecuente de objetos punzocortantes durante su ejercicio profesional en los servicios
de internamiento (92,9 %). El 60,7 % refiere no haber tenido accidente laboral de
tipo bioldgico; Sin embargo, se debe indicar que un porcentaje importante si lo ha
sufrido (35,7). La mitad de enfermeros no utiliza guantes en los procedimientos que
realiza (50 %), de acuerdo a lo indicado por las normas de bioseguridad. Por el
contario, el 92, 9 % cumplen con el lavado de manos antes y después de realizar

cada procedimiento (Figura 3).

Mas del 80% de encuestados tienen méas de cinco afios de experiencia profesional,
de alli, que las medidas de bioseguridad son conocidas y manejadas por los
profesionales. Ellos justifican el no uso de guantes, a la escasez de insumos y

materiales en el nosocomio.

Los resultados del estudio son corroborados por diversos estudios. Por ejemplo,
Pérez y Mora®, indicaron que el personal de enfermeria en Venezuela estan
expuestos a riesgos biolégicos, explicitando que del total de enfermeros, 22, 5 %
reportaron heridas punzantes, 15 % heridas cortantes y 10 % contacto con sangre
contaminada. lgualmente, Gonzales™ sostiene en su tesis, que el 59 % de los
enfermeros supervisores en Guatemala estdn expuestos a varios contaminantes
como, placenta, sangre, restos humanos, fluidos, secreciones, heces, orina, entre
otros, contaminantes bioldgicos que pueden ser portadores de enfermedades

cronicas como el VIH-SIDA y la Hepatitis B.

Al analizar préactica del lavado de manos, los resultados difieren de los mostrados
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por Reymundez® en Ayacucho-Per(i, quién al identificar los factores de riesgo
ocupacional en enfermeras, éstos realizan el lavado de manos en una proporcion
inferior a los mostrados en el estudio. En cambio son consistentes con los
resultados de Flores y Gazcén'’ en Venezuela, donde el 80 % realizan siempre el

lavado de manos y solo el 48 % usaron guantes.

Gonzales™ sostiene que el impacto de la exposicion a sangre, ya sea de forma
percutanea, liquida o sélida puede afectar no solo la salud fisica, sino también la
psicoldgica y social, propagandose a nivel individual, familiar y organizacional. El
riesgo es latente, porque aun cuando se utilice las medidas de bioseguridad, existen
otros factores, como: negligencia de miembros del equipo de enfermeria que

pueden favorecer el contacto accidental con este tipo de agentes bioldgicos

1.3. Riesgos ergonomicos y psicolaborales en el proceso laboral durante el

cuidado de Enfermeria

Figura 4. Exposicion del enfermero a riesgos ergondmicos Hospital General de Jaén
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Fuente: Tabla 4 (Apéndice e)
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Los resultados sobre la exposicion de los enfermeros a riesgos ergonémicos durante
el cuidado enfermero, muestra que mas de la mitad de enfermeros refieren utilizar
con frecuencia los principios de la mecanica corporal durante el cuidado a los
pacientes (64,3 %). Sin embargo, el mismo porcentaje de encuestados, sostiene
presentar problemas de lumbalgia generada por sobre esfuerzo fisico; ademas,
reconocen que estan expuestos a posturas que les generan molestias y dolores
musculares. Mas del 50 % de enfermeros expresan que la movilizacion y transporte

de los pacientes es un riesgo para su salud (53,6 %).

Al analizar cada uno de los indicadores de la variable, los resultados son similares a
los de Reymundez® en Ayacucho-Pert, quien expone que el 43 % de encuestados
refieren sufrir de lumbalgia en sus actividades, aunque, es necesario precisar que la

magnitud es inferior a la del estudio.

Es evidente que los enfermeros encuestados, estan expuestos a sufrir lesiones de
discos vertebrales o a desarrollar hernia discal, por el peso que con frecuencia
deben soportar, por la cantidad de pacientes que deben atender, asi como por la
accion repetitiva. Gonzalez™ sostiene que a medida que los discos pierden su
contenido de agua, acercan las vértebras entre si, se estrechan y cuando esto ocurre,
los discos no absorben los impactos producidos por el movimiento habitual, lo que

causa un fuerte dolor de espalda.

Respecto a las posturas generadores de molestias y dolores musculares, los
resultados de Gonzélez"® en enfermeros de Guatemala, son similares a las del
estudio. En ésta publicacion se muestra que el 47 % de los encuestados indican que
casi siempre adoptan posturas incomodas y forzadas, lo que les provoca

alteraciones osteomusculares y circulatorias. Sanchez y Coello * en su estudio, un
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86 % asume una postura prolonga de pie y un 76 % un postura encorvada, lo que

asume un alto riesgo a la salud de los enfermeros en Ecuador.

Es importante considerar que los enfermeros que realizan actividades asistenciales
en los servicios de internamiento, son los que mayor carga fisica soportan durante
el cuidado enfermero™ De ahi que, es necesario buscar los mecanismos para reducir
el impacto de las posiciones incbmodas y forzadas. Si esta situacion se presenta de
manera frecuente puede afectar la salud fisica del personal de enfermeria, sobre
todo a nivel mésculo esquelético®™, problemas que se expresaran en ausencias

laborales o bajo rendimiento laboral *°.

Los factores de riesgo ergondmicos, como postura inadecuada, trabajo prolongado
de pies, sobre esfuerzo fisico y de forma repetida, grandes recorridos durante la
jornada laboral, se refieren a caracteristicas del ambiente de trabajo entre los
requerimientos del desempefio y capacidad de los trabajadores en la realizacion de
las tareas. En consecuencia el nosocomio debe implantar un programa de salud
ocupacional dirigido a mantener, preservar y mejorar la salud de los diferentes
grupos ocupacionales a través de acciones desarrolladas en su propio centro de
trabajo, ejecutando entre ellas actividades de capacitacion al personal de enfermeria
sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades ocupacionales y asi se

contribuird a preservar su salud y la de las personas bajo su cuidado.
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Figura 5. Exposicion a riesgo psicolaboral del enfermero Hospital General de Jaén
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Fuente: Tabla 5 (Apéndice e)

En cuanto a la variable exposicion a riesgos psicolaborales durante el cuidado
enfermero. El 96,4 % de los encuestados se siente a gusto con la actividad que
realiza, el 82,1 % mantiene relaciones efectivas con sus comparieros de trabajo y el
71,4 % refieren que no presentar agotamiento emocional por el trabajo. En menor
proporcion, pero que no deja de ser importante, mencionar que el clima laboral en
los servicios de internamiento para la mitad de los enfermeros es satisfactorio (50

%). (Figura 5)

Los resultados evidencian que el ambiente psicoldgico en el que se desenvuelven
los enfermeros del hospital de Jaén es favorable. Al respecto Lépez>* sostiene que
el ambiente laboral de compafierismo, trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo es
muy importante para el desarrollo del trabajo sobre todo en areas criticas como sala
de operaciones. Un ambiente psicolaboral favorable redundara en una estabilidad
mental y emocional del enfermero, aspecto de especial importancia para establecer

una comunicacién empatica y humana en la interaccion con el paciente. Si no existe
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un clima laboral armonioso entre el equipo de enfermeria, la calidad de cuidado que

se brinda se vera afectado.

Sin embargo, por la naturaleza del trabajo que realizan los enfermeros y por una
cuestion de respeto al derecho a su salud y bienestar, es necesario tomar en cuenta,
al segmento de profesionales que refieren cansancio y agotamiento emocional (29
%), estas manifestaciones, son un indicativo de trastornos psicosomaéticas, que al
ser ignoradas repercutira en la salud fisica, emocional y psicoldgica de los sujetos

del cuidado.

Los resultados acerca de la exposicion del enfermero a riesgo psicolaborales son
corroborados por Gonzalez™ en su estudio sobre riesgos a los que estan expuestos
los enfermeros en Guatemala, donde el 94 % de los encuestados mencion0 tener
una buena interaccion y relacion con los compafieros de trabajo y el 71,4 %
considerd no sentir agotamiento emocional derivado de su ejercicio profesional, sin
embargo, el 46 % expresd que el ambiente en el que desarrollan su trabajo les

genera estres.

El autor sefiala que el 82 % de los enfermeros refieren sufrir estrés en algunas
ocasiones, lo que puede afectar la salud emocional y fisica, incidiendo en su calidad

de vida y en la produccion laboral.

En sintesis, los enfermeros del Hospital General de Jaén, estan expuestos en mayor
medida a factores de riesgo fisicos y bioldgicos, y en menor medida a factores de

riesgo ergonémicos, pscicolaborales y quimicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Entre los riesgos fisicos a los que estdn expuestos los enfermeros durante el cuidado
enfermero, se identifican la iluminacion a predominio de luz artificial, inadecuada
ventilacion, exposicion a contaminacién acuUstica, e inoperatividad de equipos y
conexiones eléctricas. Esta variable representa el mayor riesgo potencial relacionados
con el trabajo de enfermeria en el Hospital General de Jaén. No se identifican riesgos
quimicos de importancia que ponen en peligro la salud de los enfermeros durante el

cuidado enfermero.

Una proporcion considerable de enfermeros, estdn sometidos a riesgos bioldgicos, por
no utilizar medidas de proteccién personal como el uso de guantes para realizar los

procedimientos médicos y estar sometidos a fluidos organicos como sangre.

Los enfermeros utilizan principios de la mecénica corporal en el cuidado a los pacientes.
Sin embargo, también reconocen que estan sometidos de manera permanente a
esfuerzos fisicos, y posturas inadecuadas, expresados en sintomas fisicos como

lumbalgia.

El ambiente psicolaboral en el que se desenvuelve una alta proporcién de enfermeros en
el Hospital General de Jaén es favorable, pero, existe un segmento de profesionales que
refiere cansancio y agotamiento emocional producto de los riesgos psicolégicos a los

que estan expuestos.
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Recomendaciones

A los hospitales se recomienda, implantar un programa de salud ocupacional dirigido a

mantener, preservar y mejorar la salud del personal de enfermeria.

A las universidades y establecimientos de salud, continuar esta linea de investigacion,

que profundice el area del conocimiento sobre riesgos laborales en enfermeria, y asi

contribuir a la toma de decisiones basado en evidencias.
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Apéndice a

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL- JAEN

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL LICENCIADO EN ENFERMERIA

Estimado Licenciado (a):

El presente cuestionario, tiene como finalidad determinar los riesgos laborales a los que estan
expuestos los profesionales de Enfermeria durante el cuidado a los pacientes. La informacion
obtenida seréa de caracter confidencial, se le solicita responder con absoluta sinceridad, todas las
preguntas.

Marcar con una “X” la respuesta que en su opinion la considere correcta:
CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS

1. Sexo: F() M ()

2.Edad:.............. afnos 3. Peso aproximado :............... Kg

4. Experiencia laboral:

1) <de1afio ()
2) 2 a4 afos ()
3) 5a7afos ()
4) 8a 10 afios ()

5) Mas de 10 afios ( )

RIESGOS EN EL PROCESO LABORAL

I. Riesgos Fisicos.
5. ¢Esta Ud. con frecuencia expuesto a riesgos eléctricos?

1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

6. ¢Considera que el sistema de iluminacion en los servicios de internamiento es el adecuado?

1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
7. Los sistemas de ventilacion en los servicios de internamiento son los adecuados?
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1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
8¢ Considera que el piso y la superficie de trabajo son resbaladizos y peligrosos?
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
9. Durante su labor ¢Esta expuesto de manera permanente a ruidos fuertes?
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
10. ¢ Los equipos utilizados en la atencion al paciente estan en buen estado?
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
I1. Riesgos Bioldgicos.

11 ¢ La manipulacion frecuente de objetos punzocortantes le genera una alta exposicion
biolégica?

1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
12. ¢ Utiliza guantes en todos los procedimientos que realiza?
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
13. ¢En los ultimos seis meses ha sufrido accidente laboral de tipo biolégico?
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
14. ;Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica correcta?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

I11. Riesgos ergonémicos.
15. ¢ Utiliza con frecuencia los principios de la mecénica corporal para movilizar al paciente?
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16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

¢Ha presentado problemas de lumbalgia generada por sobre esfuerzo fisico?

1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢La movilizacion frecuente de pacientes le genera riesgo para su salud?

1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢Esta con frecuencia expuesto a posturas que le generan molestias y/o dolores musculares?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

. Riesgos Psicolaborales

¢Esta a gusto con la actividad que realiza?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢ Tiene un trabajo adicional al del hospital?

1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢El clima laboral de los servicios de internamiento, es satisfactorio?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢Mantiene relaciones efectivas con sus compafieros de trabajo?

1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢El ambiente en el que desarrolla su proceso de trabajo le genera estrés?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo

3) En desacuerdo

¢Siente con frecuencia agotamiento emocional por el trabajo que realiza?
41



1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

V. Riesgos Quimicos

25. ¢En los servicios de internamiento los enfermeros estan expuestos a contaminantes
quimicos?

1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
Si estd expuesto eSPeCIfiqUE ....vvvvieririiii i,
26. ¢Sufre usted irritaciones frecuentes en la piel a causa de uso de antisépticos
1) De acuerdo
2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo
Preguntas complementarias
27. ¢Ha recibido capacitacion sobre riesgos laborales en el Gltimo afio?
1) De acuerdo

2) Ni en acuerdo ni desacuerdo
3) En desacuerdo

Gracias por su participacion.
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Apéndice b

MATRIZ DE EVALUACION A TRAVES DE PRUEBA PILOTO

REFORMULACION DE LAS PREGUNTAS CON LAS OBSERVACIONES

REALIZADAS.
ITEM O PREGUNTA ORIGINAL OBSERVACION CAMBIO
Exposicion a riesgo fisico Agregar preguntas referidas al | Durante su labor ;Estad expuesto
ambiente sonoro y equipos | de manera permanente a ruidos
operativos fuertes?

¢Los equipos utilizados en la
atencion al paciente estan en
buen estado?

Agregar preguntas referido a

la practica de lavado de | ;se lava las manos al iniciar y

Exposicion a riesgo bioldgico
manos

finalizar cada procedimiento con

la técnica correcta?

Exposicion a riesgo :
. Agregar preguntas con | ¢Esta a gusto con la actividad
psicolaboral relacion a la actividad laboral | que realiza?
y al trabajo adicional
. ¢ Tiene un trabajo adicional al
del hospital?
. ¢Sufre usted irritaciones
L, . L Agregar preguntas frecuentes en la piel a causa de
Exposicion a riesgo quimico uso de antisépticos?
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Apéndice ¢

““>% GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA '
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

L)

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN =5
HOSPITAL GENERAL DE JAEN . 4

3 Cajamarca

“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”

CREDENCIAL
1 que suscribe, Director dol Hospital General de Jan,
Autoriza,
Para que, olfa sefor{a) (ita) Bachiller en Enfermeria.
VIRGINIA MARITED MESONES CAMPOVERDE

El mgreso = las bostnlociones del Hosplial y se % brinden las fhcilidades del caso; & lo vez asume ¢l
compromiso d¢ no alierar la vanguilidad Garame 1t mplicacidn y desarrollo  del instrumesto de
nvestigacidn ol proyecto de wsis denominade “EXPOSICION A RIESGOS LABORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL CUIDADO A PACIENTES EN LOS

SERVICIOS DE INTERNAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL JAEN 2016" . Se expide ¢l
prevesss 4 solicitud del imeresado (a)

£l presante documento tiene vigencia por 30 dias calendario & partir de la fecha
de su emsian.

Jadn, 18 de Agosto del 2016,

que Parsonas” e
Froong. Muarartanga N'880 - Jaén Telétono: 0745 - 431268 Emal: hypeni05@hotmail zom
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Apéndice d

-
S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL - JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacidn cientifica "EXPOSICION A RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DURANTE EL CUIDADO A PACIENTES EN LOS SERVICIOS
DE INTERNAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2016, siendo

desarrollado por la Bachillere en Enfermeria: Virginia Marited Mesones Campoverde.

Me ha explicado con claridad los objetivos del presente estudio, ademas, la informacién
brindada serd estrictamente de caricter confidencial, asi mismo, la autonomia para

continuar o desistir de participar en ¢l estudio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Jaén, 25 de agosto del 2016

2 Sa)
Firma del investigador Firma del investigado
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Apeéndice e

Tabla 1: Exposicion a riesgos fisicos durante el cuidado enfermero en los servicios de

internamiento del Hospital General de Jaén, 2016.

Riesgos Fisicos. De Ni de En
acuerdo acuerdo  desacuerdo
ni en
desacuerdo
N° % N° % N° %
¢Esta Ud. con frecuencia expuesto a riesgos 17 60,7 3 10,7 8 286
eléctricos?

¢Considera que el sistema de iluminacion enlos 9 321 2 7,1 17 60,7
servicios de internamiento es el adecuado?

¢ Los sistemas de ventilacion en los serviciosde 7 250 2 71 19 679
internamiento son los adecuados?

¢Considera que el piso y la superficie de trabajo 9 321 2 71 17 60,7
son resbaladizos y peligrosos?

¢Durante su labor ;Estd expuesto de manera 17 60,7 1 36 10 357
permanente a ruidos fuertes?
¢Los equipos utilizados en la atencion al 8 286 3 10,7 17 608

paciente estan en buen estado?

Tabla 2: Exposicién a riesgos quimicos durante el cuidado enfermero en los servicios
de internamiento del Hospital General de Jaén, 2016

Riesgos Quimicos De Ni de En
acuerdo acuerdo  desacuerdo
ni en
desacuerdo
N° % N° % N° %
¢En los servicios de internamiento los 4 143 3 10,7 21 75,0
enfermeros estan expuestos a contaminantes

quimicos?
¢Sufre usted irritaciones frecuentes en lapiel 11 39,3 0 0,0 17 60,7
a causa de uso de antisépticos?
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Tabla 3: Exposicion a riesgos bioldgicos durante el cuidado enfermero en los servicios
de internamiento del Hospital General de Jaén, 2016

Riesgos Bioldgicos. De Ni de En
acuerdo acuerdo desacuerdo
nien
desacuerdo

N° % N° % N° %

¢La manipulacion frecuente de objetos 26 92,9 0 0,0 2 7,1
punzocortantes le genera una alta exposicion

bioldgica?

¢Utiliza guantes en todos los procedimientos 14 50,0 0 00 14 50,0
que realiza?

¢En los Gltimos seis meses ha sufrido accidente 10 35,7 1 36 17 60,7
laboral de tipo bioldgico?

¢Se lava las manos al iniciar y finalizar cada 26 929 0 0,0 2 7,1
procedimiento con la técnica correcta?

Tabla 4: Exposicion a riesgos ergondmicos durante el cuidado de enfermeria en los
servicios de internamiento del Hospital General de Jaén, 2016

Riesgos Ergondmicos. De Ni de En
acuerdo acuerdo  desacuerdo
ni en
desacuerdo
N % N° % N° %
¢Utiliza con frecuencia los principios de la 18 64,3 2 71 8 28,6

mecanica corporal para movilizar al paciente?

¢Ha presentado problemas de Ilumbalgia 18 64,3 1 3,6 9 321
generada por sobre esfuerzo fisico?

¢La movilizacion frecuente de pacientes le 15 53,6 3 10,7 10 35,7
genera riesgo para su salud?

¢Esta con frecuencia expuesto a posturas que 18 643 4 143 6 214
le generan molestias y/o dolores musculares?
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Tabla 5: Exposicién a riesgos Psicolaborales durante el cuidado enfermero en los
servicios de internamiento del Hospital General de Jaén, 2016

Riesgos Psicolaborales De acuerdo Ni de En
acuerdo desacuerdo
nien
desacuerdo
N° % N % N° %

¢Esté a gusto con la actividad que realiza? 27 %4 1 36 0 0,0
¢ Tiene un trabajo adicional al del hospital? 9 321 2 71 17 60,7
¢El clima laboral de los servicios de 14 500 4 143 10 357
internamiento, es satisfactorio?
¢ Mantiene relaciones efectivas con sus 23 82,1 3 10,7 2 7,1
compafieros de trabajo?
¢El ambiente en el que desarrolla su proceso de 13 46,4 5 179 10 357
trabajo le genera estrés?
¢ Siente con frecuencia agotamiento 7 250 1 36 20 714

emocional por el trabajo que realiza?
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