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Resumen
El Personal de Enfermeria estd expuesto a diversos factores de riesgo que

conllevan a enfermedades y/o accidentes de riesgo laboral principalmente a los
citostaticos en el area de Oncologia — Quimioterapia. El objetivo del presente estudio
es determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia en un Hospital Nacional del Callao, 2021. El estudio sera de
enfoque cuantitativo, descriptivo, el disefio no experimental, de corte transversal.
Asimismo, la poblacion estara conformada por un total de 30 personas que integran el
personal de enfermeria. Ademas, se utilizara el instrumento de riesgos laborales del
personal de enfermeria con 5 dimensiones: fisicos, quimicos, bilégicos, ergonémicos y
psicolégicos; instrumento que consta de 25 items con una escala dicotémica; el
instrumento fue validado por 5 expertos y con una confiabilidad de KR20 de 0.80. Los
resultados permitiran describir las variables y sus dimensiones.

Palabras clave: riesgos laborales, personal de enfermeria y servicio de oncologia.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Segun estimaciones recientes publicadas por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), 2°78,000 de trabajadores mueren cada afio por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales; de esta poblacion 2’400,000 se relacionan con
enfermedades y 374 millones de trabajadores sufren accidentes del trabajo no
mortales. Calculandose que los dias de trabajo perdidos representan cerca del 4% del
PIB mundial y, en algunos paises hasta el 6% o mas (Organizacién internacional del
Trabajo, 2019). La salud ocupacional origina en los profesionales de salud, que laboran
en las distintas areas, condiciones y ambitos a evaluar; debido a los peligros a los que
estan inmersos en su centro de trabajo, siendo un arma fundamental en la prevencién
de los posibles dafios laborales.

En cuanto a los parametros establecidos para la prevencién del cancer general
indicados por la OMS, existe un peso relativo y significativo a la exposiciéon ocupacional
como causa de cancer. Por eso, se esta determinando la carga ambiental de los
carcinégenos ocupacionales, y ademas proveer de recomendaciones para estimar la
carga de la pasada y presente exposicidn ocupacional a agentes cancerigenos que son
capaces de causar el cancer de pulmon, el mesotelioma maligno, la leucemia entre
otros tipos de cancer. Incluye ademas la clasificacion de IARC con mas de 160
sustancias cancerigenas en humanos, tales como “radiaciones ionizantes, no
ionizantes”; sustancias quimicas como el 6xido de etileno benceno, los metales

asbesto, cadmio, radon, arsénico, cromo, silice, berilo, niquel, y gases de la



combustion de Diesel, entre otros (Instituto Nacionaal de Enfermedades Neoplasicas,
2018).

El personal de Enfermeria del servicio de oncologia se encuentra inmerso a
todos estos riesgos laborales por la naturaleza de sus actividades. Veamos algunos
estudios realizados en Salamanca (Espafia) sobre riesgos en oncologia, donde no solo
los pacientes a los que se les administra quimioterapia son los mas expuestos a
muchos riesgos con relacion del tratamiento; también, siendo en su mayoria la
actividad de los enfermeros/as quienes son los encargados de administrar el farmaco
quimioterapéutico, corriendo el mayor riesgo; ya que por el cual no se estan realizando
seguimiento y que corren el peligro de afectar su salud. De esta forma, lo indica un
estudio realizado por una investigacion independiente con sede en el Reino Unido.
Aqui nos presentan algunos casos: tres enfermeras que trabajan en un hospital de
Yorkshire (UK) comunicaron que tenian una pérdida significativa del cabello.
Precisamente, estas enfermeras trabajaban diariamente con productos oncoldgicos.
(MindMetre, 2017).

Asimismo, en Estados Unidos se reporté un porcentaje total de exposicion de la
piel o los ojos ante este tipo de farmacos quimicos; es decir el 16,9 % en las
enfermeras. Otro suceso registrado menciona sobre abortos involuntarios entre las
enfermeras que se encuentran delegadas de administrar la quimioterapia (MindMetre,
2017).

En Ecuador, en un estudio, se demuestra que corren el riesgo de exposicion un
gran numero de profesionales de la salud, sufriendo accidentes punzo cortantes en un

22.2%, sufrieron caidas en porcentaje de 1.1%, traumatismos en un 6.8%; asi mismo,
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el 73% manifiesta que, si se realiza el cumplimiento de las medidas de proteccion de
riesgo, mientras que el 26.7% no lo considera asi (Mogrovejo Cordova & Larrea
Alvarez, 2017).

En este sentido, es preciso que el personal de salud considere el alto riesgo
laboral y las condiciones de forma particular en su labor cotidiana, constituidas por el
proceso de trabajo que realizan en su servicio de forma continua durante un dia , los
profesionales de enfermeria desenvuelven sus acciones en un contexto favorable para
la exhibicion a los diversos riesgos ocupacionales, caracteristicos propias de su
prontitud; expuestos a diferentes factores de riesgo como bioldgicos, fisicos, quimicos,
psicosociales y ergonémicas, asi lo afirman diferentes estudios realizados sobre riesgo
laboral dando énfasis a estas dimensiones (Soares, 2020).

Segun un estudio realizado en Espafia, sobre el riesgo laboral con citostéaticos
en el ambiente sanitario, manifiesta que ciertas cantidades de tratamiento médico son
de naturaleza citostatica, la cual provoca efectos que dafian la salud del usuario. Sin
embargo, nos dice que, es mas dificil encontrar los posibles efectos adversos en el
riesgo laboral profesional crénico, a bajos niveles de concentracion de compuestos
citostaticos; teniendo en cuenta que los efectos pueden ser secundarios y no ser
concurrentes durante afios de exhibicion prolongada (Guardino Sol4 et al., 2017).

Por tanto, el riesgo para el personal encargado del suministro y manipulacion de
estos citotoxicos queda latente, que deberia ser registrado y controlado por los
administrativos. Por otro lado, en el Peru se omite la extension general de los
habitantes que la laboran encontrandose expuestos a diversos riesgos ocupacionales,

no sumandose con investigacion estadistica sobre enfermedades y accidentes de
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trabajo; del mismo modo, se carece de informacién en relacion a este tema en los
establecimientos de salud. Sin embargo, ello no puede delimitar ni paralizar en las
actividades de prevencion y promocion para la remision de los riesgos laborales. Esto
lo evidencia Escobar Gonzales & Vargas Vargas (2017) En su estudio sobre riesgo
laboral, ambos encontraron que el 50% (15) muestran riesgo laboral medio, asi mismo
el 33,3% (10) como riesgo bajo y un 16,7% (5) riesgo alto.

Ante todo, lo expuesto, se debe considerar predominante el riesgo quimico en la
Unidad de Oncologia - Quimioterapia y conscientes de otros componentes que
intervienen en los riesgos laborales, como son los factores fisicos, bioldgicos,
psicosociales y ergonémicos, estimados como dimensiones por diversos estudios.

Por tanto, son diversos los elementos quienes contribuyen a los riesgos
laborales del personal de enfermeria —profesional y técnicos de enfermeria —. Tal es
asi que, se observa en un hospital del Callao deficiencia en las medidas de
bioseguridad por diversas causas, siendo una de las principales la escasa dotacion de
materiales y equipos de proteccién personal adecuado, excesos de confianzay la
escaza capacitacion, profundizacion en cuanto a los conocimientos sobre los riesgos y
efectos adversos en la manipulacién de los citostaticos utilizados en el area;
adicionando la patologia de los pacientes, la carga laboral, muchas veces las
relaciones interpersonales aun defectuosas influyen en el riesgo de salud laboral. El
proposito del estudio es comprender analizar para asumir planes de mejora y
estrategias preventivas para evitar y reducir los altos riesgos en salud en los

profesionales de enfermeria.
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Formulacion del problema
Problema general

¢, Cuales son los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 20217
Problemas especificos

¢, Cuales son los riesgos laborales fisicos del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 2021?

¢, Cuales son los riesgos laborales quimicos del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 20217

¢, Cuales son los riesgos laborales biolégicos del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 20217

¢, Cuales son los riesgos ergonémicos del personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 20217

¢,Cuales son los riesgos psicosociales del personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 20217
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia en un hospital nacional del Callao, 2021.
Objetivos especificos

Identificar los riesgos laborales fisicos del personal de enfermeria en el Servicio

de Oncologia — Quimioterapia en un hospital nacional del Callao, 2021.
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Identificar los riesgos laborales quimicos del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia - Quimioterapia de un hospital nacional del Callao 2021.

Identificar los riesgos laborales biologicos del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 2021.

Identificar los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 2021.

Identificar los riesgos psicosociales del personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia de un hospital nacional del Callao, 2021.
Justificacién
Justificacién tedrica

El estudio accedera a llenar los vacios del conocimiento y disefiar un marco
teorico actualizado. Por ello, la identidad de riesgos laborales la cual permitira valorar la
dimension de diversas exposiciones que se sumergen en los distintos ambitos de
trabajo y mediante ellos se trabajara para establecer mejoras en la prevencion; el
objetivo es reducir o erradicar tales riesgos. El presente estudio permite disefiar un
marco tedrico actualizado que sirva para llenar vacios del conocimiento de la
exposicion y riesgos a los que se encuentran expuestos el personal de enfermeria en
los Servicios de Oncologia — Quimioterapia. A ello, se sumara la evidencia cientifica
gue nos permita colaborar en la planificacion de la prevencidon, modificar o implementar
las medidas y control de la exposicion segun pautas internacionales.

El abordaje sobre datos y objetivos de los riesgos y exposiciones desde una
perspectiva ocupacional con una base tedrica y antecedentes solidos, inclinandose a

promover la seguridad y la salud del personal de enfermeria, incentivando a nuevas
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investigaciones y ampliando conocimientos sobre el tema. La elaboracion del presente
estudio, se justifica porque el riesgo laboral en todas las dimensiones es latente,
observandose en las diversas situaciones en las que labora el personal de enfermeria
en el servicio de oncologia- quimioterapia; las actividades generadoras de riesgo son
frecuentes y relacionadas con el cuidado del paciente dado al diagnéstico, calidad del
paciente, el manejo y la exposicion a citostaticos y otros agentes de exposicion para la
salud de la persona.

Justificacién metodoldgica

Los instrumentos del estudio fueron validados y se obtuvo su confiabilidad que
ofrecera de base para las nuevas investigaciones.
Justificacion practicay social

Corresponde a los escenarios de salud y de la labor del profesional de
enfermeria, las medidas de bioseguridad muchas veces deficientes por escasos
recursos o inexperiencia e incluso exceso de confianza suman al aumento de riesgo
laboral. Es correspondiente analizar, utilizar y concientizar el uso y dotacion adecuada
para el manejo de bioseguridad.

En tanto, los recursos humanos de enfermeria en los diversos establecimientos,
ya sea publicos o privados, se sitian inmersos constantemente en un elevado riesgo
profesional, afectando el nivel personal, familiar y social. Por ello, es transcendental
para la eficacia de cuidado que ofrece el personal de enfermeria, el tener un alto nivel
de bienestar fisico y biopsicosocial que accedera en el dia a dia, reflejando sus
acciones con eficiencia, efectividad; asimismo, brindando un cuidado de calidad a la

poblacién que participara de un ambiente laboral agradable y saludable; manteniendo
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una cultura de calidad, mejora y proteccion de las condiciones de salud; de tal forma
gue fortalezca competencias. Ademas, el presente trabajo se pone a disposicion de las
autoridades del Departamento de Enfermeria.
Presuposicion filosoéfica

En 1 Corintios 6:19-20 Nueva Version Internacional (NVI), “¢ Acaso no saben
gue su cuerpo es santuario del Espiritu Santo, quien esta en ustedes y al que han
recibido de parte de Dios? Ustedes no son sus propios duefios; fueron comprados por
un precio. Por tanto, honren con su cuerpo a Dios”. De acuerdo a este pasaje, la Biblia
nos ensefia que tan sagrado es nuestro cuerpo, el cual considero que es la morada de
Dios y que debemos de tener todo el cuidado para que permanezca saludable,
previniendo por todos los medios el dafio a nuestro organismo; manifestando
responsabilidad en el cuidado de su bienestar integral. Por tanto, de acuerdo al
presente estudio podemos reiterar que se debe tener en cuenta y aplicar las medidas
de bioseguridad en aras a la prevencion de enfermedades y accidentes, disminuyendo
asi los riesgos laborales en el personal de enfermeria.
Por todo lo antes mencionado, se ha considerado pertinente estudiar cuales son los
riesgos laborales en el personal de enfermeria en el servicio de oncologia-

quimioterapia.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Rivera Rojas et al. (2019) en un estudio realizado sobre “Riesgos psicosociales
percibidos por trabajadores oncoldgicos asociados a su calidad de vida” tuvieron como
objetivo el analisis de la relacion entre riesgos psicosociales laborales, y calidad de vida
relacionada con la salud, percibida por los trabajadores que se desempefian en
unidades de oncologia y cuidados paliativos de una region de Chile. El método que se
empled fue un estudio analitico de corte trasversal, cuantitativo, tomandose como
muestra a trabajadores de la salud, los cuales fueron 110; el instrumento utilizado fue
riesgos psicosociales laborales. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:
se evidencio que, el grupo estudiado tiende a percibir una exposicién mayor respecto
los riesgos psicosociales en su dimension demandas psicolégicas; por otro lado, ellos
refieren percibir mejores resultados en la dimensién de salud fisica frente la dimension
salud mental. Asimismo, existe significancia estadistica en la relacion de riesgo
psicosocial, calidad de vida y salud (p <0,05). Como conclusién, este estudio
demuestra que existe una relacion significativa entre la variable percepcién de riesgo
psicosocial y la calidad de vida asociada con la salud de los trabajadores.

Asimismo, Cale Tapia y Deleg Nivicela (2018) realizaron un estudio sobre
“Factores de riesgo en el personal de enfermeria asociados a la administracion de
guimioterapia en el area de oncologia del hospital de especialidades José Carrasco

Arteaga”, en Ecuador, cuyo objetivo fue ldentificar los factores de riesgo en el personal



17

de enfermeria asociados a la administracion de quimioterapia en el &rea de Oncologia.
El método de estudio fue de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo con un disefio no experimental. Con una muestra de 36 participantes, donde
se aplico el instrumento sobre factores de riesgos. Los resultados fueron que las
enfermeras reciben menos capacitaciones que se refleja en el 17,4% en comparacion
con las auxiliares de enfermeria, cuyo porcentaje es del 30,8% lo que resulta ser
impresionante, ya que las enfermeras son las delegadas de la manipulacion de
citostéticos y quienes deben estar en formacion incesante. Otro dato importante es que
no todas las auxiliares de enfermeria conocen las normas de bioseguridad manifestada
en un 30,8% del 100%. Llegando a la conclusién que las enfermeras, quienes estan
encargadas en la preparacion y administracion de medicamentos no reciben
preparacion constante.

Igualmente, Torres Rodriguez (2017) realiz6 el siguiente estudio sobre “Riesgos
psicosociales laborales que presentan los enfermeros en una institucién de pacientes
con cancer en Panama”, cuyo objetivo fue determinar la evidencia acerca del riesgo
psicolégico en los profesionales de enfermeria de un Instituto de pacientes con cancer.
Para ello, utiliz6 el método de estudio cuantitativo, correlacional, exploratorio,
prospectivo y de corte transversal; contando con una poblacion de 158 y la muestra de
112, el instrumento utilizado fue riesgos psicosociales laborales. Los resultados
obtenidos revelan que respecto a la exigencia psicologica el 76% es desfavorable, en el
rubro trabajo activo y posibilidades de desarrollo 67% es favorable; en inseguridad el
80 % es desfavorable, el apoyo social y calidad de liderazgo 60 es favorable, Llegando

a la conclusion que la poblacion en estudio tiene mucha exigencia psicosocial, lo cual
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crea incertidumbre y se evidencia que siente que no es compensado; sin embargo
cabe resaltar que su trabajo le proporciona la oportunidad de desplegar e ilustrarse,
ademas de contar con el apoyo social y calidad de liderazgo de sus jefes inmediatos.

También, Mogrovejo Cordova y Larrea Alvarez (2017) realizaron un estudio
referente a “Riesgos Laborales del personal de enfermeria del Hospital Homero
Castanier Crespo” en Ecuador, donde el objetivo fue identificar los riesgos laborales del
personal de enfermeria del hospital, siendo el método de estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal en un universo constituido por 201 personas, entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria, el instrumento aplicado fue riesgos laborales se
obtuvieron los siguientes resultados; los riesgos a los que mas estan expuestos un gran
namero de profesionales de la salud son los accidente con instrumentos punzo
cortantes un 22.2%; sufrieron caidas en porcentaje de 1.1%, traumatismos en un
6.8%; asi mismo, el 73% manifiesta que, si se realiza el cumplimiento de las medidas
de proteccién de riesgo, mientras que el 26.7% no lo considera asi. Finalmente, se
concluye que, el uso de materiales o barreras de proteccion por los profesionales de
salud no son suficientes frente a los riesgos laborales, y que de todas formas se sufre
de alguna forma o algun tipo de accidente mientras laboran.

De igual modo, Garcia Espafia et al. (2016) realizaron un estudio sobre riesgos
laborales de enfermeria en la preparacion de citostaticos en la Unidad de Farmacia
Oncolégica, Espafia; cuyo objetivo de analizar los principales riesgos laborales de las
enfermeras en el Servicio Central Asistencial de Farmacia relacionados con la
preparacion de citostaticos. El método de estudio utilizado fue el analisis descriptivo de

los riesgos especificos, asociados al trabajo de preparacion de mezclas citotoxicas,
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mediante un andlisis cualitativo del libro de incidencias de enfermeria, y anélisis
cuantitativo de los registros de actividades; el instrumento fue aplicado a los riesgos
laborales. Los resultados encontraron que existe riesgos de contaminacién quimica con
sustancias teratogénicas, cancerigenas y vesicantes. Ademas, riesgo de contaminacion
biolégica: microorganismos atenuados; también, riesgo de desgaste psicoldgico por
estrés, igualmente, estrecho margen terapéutico, mezclas complejas, tareas
dependientes realizadas en situaciones penosas y riesgos ergonémicos, posiciones
forzadas. Concluyendo que el riesgo de contaminacion quimica es muy elevado por
manejar sustancias citotéxicas que exigen adecuacion especifica de espacios,
materiales y técnicas de manipulacion. En cuanto al riesgo de deterioro psicolégico por
estrés, se incrementa al desempenfar un trabajo dependiente y repetitivo.
Antecedentes nacionales

Campusano Machahuay y Huaméan Rosales (2018) realizaron el estudio sobre
“Efectos de la sobrecarga de trabajo en el desempefio laboral del personal de
enfermeria, en Lima”, cuyo objetivo fue simplificar las evidencias en relacién a los
efectos de la sobrecarga en el desempefio laboral del profesional de enfermeria. Se
utiliz6 como método de estudio una revision sistematica de forma observacional,
retrospectiva y cuantitativa, los cuales fueron sometidos a una seleccion explicita, con
el uso del sistema de GRADE, el cual permitio la identificacion del grado de evidencia;
al aplicarse este instrumento, se encontro el siguiente resultado: el 100% evidencia una
sobrecarga en el ejercicio laboral del profesional de enfermeria, el cual viene afectando

en una forma negativa. Concluyendo que los efectos del exceso de trabajo influyen
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negativamente en la salud fisica y mental reduciendo la produccion, eficacia y calidad
de vida, de esta manera estrechando su desempefio profesional.

Escobar Gonzales y Vargas Vargas (2017) realizaron un estudio sobre “Riesgos
laborales en profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa

i

Valdivia, Perd”, teniendo como objetivo determinar los riesgos laborales de los
profesionales de enfermeria en el Servicio de Cirugia y Medicina. El método de estudio
fue de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 30 enfermeras utilizando un instrumento de riesgos laborales. Los
resultados obtenidos fueron del 100% (30), el 50% (15) muestran riesgo laboral medio,
asi mismo, el 33,3% (10) como riesgo bajo, y un 16,7% (5) riesgo alto. Llegando a la
conclusion que, el riesgo laboral es medio en los profesionales de enfermeria del
Servicio de Medicina y Cirugia, ya que continuamente manipulan fluidos corporales
como orina, sangre, excesiva carga fisica, y no se conciben reconocidos por la
institucién; continuado por un porcentaje menor considerable de enfermeros que
enuncian que no utilizaron algun implemento de proteccion personal para maniobrar
sustancias, manteniéndose de pie durante el turno mas de dos horas seguidas y que
de forma continua realizan movimientos de presion, evidenciandose como un riesgo
alto.

Nates Vilca (2018) realizo un estudio referente a “Nivel de riesgo ocupacional en
las enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Goyeneche lll, Arequipa”,
teniendo por objetivo determinar el nivel de riesgo ocupacional de las enfermeras que
laboran en centro quirargico, cuyo método de estudio es cuantitativo, transversal y

descriptivo, utilizando la encuesta como técnica y un formulario como instrumento del
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riesgo laboral. La muestra fue de 40 enfermeras, obteniendo como resultado que el
96% presenta un nivel de riesgo bildgico alto, un 83% tiene riesgo psicosocial bajo y un
57% con un riesgo ergonomico de nivel bajo; llegando a la conclusion en esta
investigacion que existen factores de riesgo ocupacional de nivel medio en un 61% en
el profesional de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital Goyeneche Il de
Arequipa.

Chuje Ahuanari (2019) ejecut6 una tesis titulada “Riesgo laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Sisol Salud de San Juan de Lurigancho, Lima 2019”, cuyo
objetivo fue determinar la presencia de riesgo laboral al que se encuentra expuesto el
personal de enfermeria. La metodologia que se empled fue descriptiva de enfoque
cuantitativo y de corte transversal el instrumento utilizado fue riesgos laborales. Los
resultados fueron los siguientes: del total de la poblacién estudiada, el personal de
enfermeria que esta expuesto a un riesgo laboral es de 62.5%(40) y el 37.5% (24) no
presentan riesgo alguno. Teniendo como mayor porcentaje de riesgo la dimensién
riesgo ergonémico con un 71.9% y la dimension riesgo quimico con un porcentaje bajo
de 48.5%. Se concluyé que el personal de enfermeria si presenta riesgo laboral.

Espinola Sanchez (2019)realiz6é un estudio concerniente a” Riesgos laborales
del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Tingo Maria,
Lima”, el objetivo fue determinar los riesgos laborales del profesional de enfermeria en
sala de operaciones del Hospital de Tingo Maria; el estudio fue de tipo descriptivo, de
enfoque cuantitativo de corte transversal y prospectivo con una poblacién muestral de
18 licenciadas en enfermeria que laboran en sala de operaciones, el instrumento que

se utilizé fue el de riesgos psicosociales laborales. Los resultados obtenidos fueron los
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siguientes: el 61% (11) manifiestan que existe riesgo laboral, en su defecto el 39% (7)
refieren que no existe riesgo laboral, alcanzando un mayor porcentaje la dimension
fisica con un 72%, en la dimension biolégica un 67% y un menor porcentaje en la
dimension psicoldgica con un 22%. Por tanto, se pudo concluir que el profesional de
enfermeria que brinda servicios en sala de operaciones del Hospital Tingo Maria, si se
encuentra en riesgo laboral en sus dimensiones fisico y biolégico, y con un menor
porcentaje en la dimension psicosocial.

Marco conceptual

Segun la OMS OPS (2021) los profesionales de enfermeria estan en la linea de
accion en la prestacion de los servicios, y desempefian una funcién importante en la
atencién centrada en las personas y comunidades. En muchos paises son lideres o
actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios.
Proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los niveles del sistema de
salud. Por lo tanto, el fomento de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién
continua a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. Segun, el
cuidado humanizado de enfermeria en todas las unidades, se hace necesaria 'y
evidente en paciente en condicion de fragilidad y vulnerabilidad.

Asimismo, para Guerrero-Ramirez et al. (2016) el cuidado humanizado de
enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional, el cual permite mejorar el
cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida. El
profesional de enfermeria ejecuta cargos asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas mediante una segura actitud humanistica, ética, de responsabilidad legal

y con preparaciones en las areas bioldgicas, psicosociales y del ambiente laboral.
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La enfermera (0), esté preparada para construir los procesos del cuidado para
actuar apoyada por el juicio del método cientifico profesional de enfermeria, paralelo al
desarrollo cientifico y tecnologico de las ciencias. También debemos recordar que el
personal de enfermeria, por un lado, son los que més tiempo pasan con los pacientes y
su familia y por el otro, son los grandes impulsores de cambios positivos en cualquier
unidad (Torres Rodriguez, 2017).

Por la naturaleza del trabajo que desempefia el personal de salud y en especial
los profesionales de enfermeria se exponen a una serie de riesgos relacionados con las
multiples actividades, ya sean estas dependientes interdependientes e independientes
que realizan, y pueden afectar su salud y seguridad si no se ponen en préctica las
medidas preventivas para aminorar los dafios, siendo importante mencionar en este
estudio los riesgos quimicos, fisicos, biolégicos y psicosociales que pueden incidir en la
salud del personal antes mencionado (Soto de Zepeda & Melara Martinez, 2018).

Por otro lado, el Servicio de Cirugia Oncolégica donde se realiza ciertas
intervenciones quirdrgicas tiene como objetivo salvaguardar la vida del ser humano,
dando un tratamiento oportuno y tratando el cancer en su forma rapida y a temprana
edad; en este caso solo se interviene extirpando el tumor y el tejido circundante el cual
esta comprometido. Los planes quirargicos han manifiesto grandiosos avances en los
ultimos afos en la historia en la salud. Los procedimientos quirdrgicos son una forma
habitual de tratamiento oncoldgico; es la mas eficiente para excluir la mayoria de los
tipos de cancer antes de que se dispersen a los ganglios linfaticos o a sitios alejados.
(Peter,2018); sobre el particular, es la cirugia oncolégica de mama, una de las mas

frecuentes que ha avanzado orientandose hacia procedimientos menos radicales. Asi
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aparece la cirugia conservadora de mama, a la vez que da origen a la cirugia
oncoplastica (denominada también cirugia «curativa», Portal, 2018).

Otro tratamiento es la quimioterapia donde se utiliza medicamentos para
disminuir el tamafio de las células cancerosas, es decir intervienen evitando que éstas
progresen y se dividan en mas células, ya que las células cancerosas tienden a crecer
y fraccionarse de forma mas rapida que las células normales, la quimioterapia tiene
mayor resultado en este tipo de células. En cambio, los medicamentos usados en la
guimioterapia son potentes y pueden ocasionar dafios a las células sanas. Sin
embargo, al realizar el procedimiento de la quimioterapia, se debe dejar en claro la
rutina adecuada de las medidas de bioseguridad, sabiendo que los efectos de estos
farmacos son de alto riesgo para la salud del personal que lo manipula (American
Cancer Society, 2019).

Los agentes citostaticos son sustancias citotdxicas disefiadas y utilizadas para
causar disfuncion celular, inhiben el crecimiento de las células tumorales mediante la
alteracion del metabolismo y el bloqueo de la division y la reproduccién celular. Su
citotoxicidad, no es especifica Unicamente para células tumorales, sino que afecta a
todas las células del organismo (Palaz6n Lopez, 2018).

Dichos farmacos presentan tanto ventajas como desventajas, ya que al actuar
en muchas ocasiones sobre el ADN (4cido desoxirribonucleico), impide la sintesis y la
division del material genético, inhiben a la vez la propagacion y el crecimiento de las
células malignas y de las normales. El riesgo de exposicion a estos farmacos no solo

afecta a los pacientes sino, también, a las personas que participan en la manipulacion,
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administracion, almacenamiento y eliminacion de residuos, provocando efectos
carcinogénicos, mutageénicos y teratogénicos (Vazquez Gonzélez et al., 2021).

El personal de enfermeria que manipula citostaticos desarrolla habitualmente su
trabajo en plantas de hospitalizacién de Oncologia y Hematologia. Por ello, es
necesario que posea conocimientos imprescindibles para la realizacion segura de su
trabajo diario, identifique los factores de riesgo en la preparacion y administracion de
citostaticos, conozca las caracteristicas y naturaleza de estas sustancias, riesgos de
exposicion, medidas protectoras, manejo, técnicas de manipulacion, metodologia de
trabajo y actuacion en caso de exposicion. Todo ellos representan aspectos claves, ya
gue se ha de tener en cuenta que aungue el nivel de exposicion a estos farmacos
depende del nUmero de preparaciones que se realizan al dia, en ocasiones el nivel de
exposicion tiene mas relaciébn en como se realiza el trabajo, y el cumplimiento o no de
las medidas de prevencion (Palazon Lopez, 2018).

Sin embargo, a través de la practica podemos observar que, el mundo de una
persona como paciente, se hace mas complejo aun dada las situaciones de malestar
en diversos ambitos, y para el cual el personal de enfermeria debe de estar capacitado
para el apoyo y cuidado de los enfermos; en realidad el alcance es para todo el
profesional de la salud que trabaja en un establecimiento de salud (Fernandez, 2015).

Finalmente, el servicio que ofrece el personal de enfermeria en estas areas tiene
un enorme contacto con elementos toxicos contaminantes que colocan al personal en

un alto riesgo ocupacional.
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Riesgos laborales

Los riesgos laborales, para los diversos tedricos, son las relaciones entre el
hombre y la organizacion en el desarrollo de sus diversas actividades, y la posibilidad
de los peligros latentes en su lugar de trabajo. Tal es asi que, una de las acepciones
nos hace referencia que es todo peligro que un trabajador sufra un determinado dafio a
su salud, segun el trabajo que realice, este suceso puede transformarse en un riesgo
grave e inminente cuando la posibilidad que se concretice es alta (Pérez Porto &
Gardey, 2016).

Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o
en nuestro propio entorno o lugar de trabajo, y que pueden provocar accidentes o
cualquier tipo de siniestros, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas,
dafios fisicos o psicoldgicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto,
siempre es negativo para nuestra salud. Los riesgos de accidentes incluyen: dafio fisico
causado por instrumental médico, resbalones y caidas en suelos mojados, heridas y
cortes con cuchillas, pinchazos con agujas, choque eléctrico por el equipamiento, o
algun dolor debido al manejo de un paciente (Yafiez Rengifo, 2018).

Los profesionales de enfermeria componen un significativo conjunto de
trabajadores que simbolizan alrededor de un 60% del personal de las instituciones de
salud; resaltando que la atencion de los usuarios durante el dia de labor de enfermeria
radica en manipular una gran cantidad de productos bioldgicos, radiacion, quimicos,
drogas y otras sustancias, cuyo fin es prevenir, diagnosticar, tratar y/o controlar
enfermedades oncoldgicas. Teniendo como particularidad muy especifica: un servicio

prolongado durante las veinticuatro horas y todos los dias del afio, con preponderancia
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del género femenino (Patricia Panunzio, 2020). También, nos hace referencia sobre los
riesgos en el profesional de la salud, teniendo en cuenta los diversos analisis, es el
profesional de enfermeria que lo sufre, es decir, un 45% (Escobar Gonzales & Vargas
Vargas, 2017).

Asimismo, lo divide en 5 dimensiones:

Riesgos fisicos

Segun, Soto de Zepeda y Melara Martinez (2018), incluyen a cortes, manejo
manual de cargas, posturas forzadas, caidas, exposicion a radiaciones no ionizantes
(rayos laser, rayos ultravioletas, radiofrecuencia) y el trabajo con pantallas de
ordenador. Este ultimo, es asociado a problemas visuales, estrés y problemas
osteomusculares. Un riesgo especial del personal sanitario son las radiaciones
ionizantes.

El riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes dependera de la distancia que
mantiene la persona y el tiempo de exposicion, asimismo, los diferentes tipos de
radiaciones ionizantes, como los rayos ultravioletas o electromagnéticos, son
considerados riesgos electro médicos, los cuales son numerosos y causan alteraciones
de salud como el cancer, las enfermedades renales, las afecciones al sistema nervioso,
los deterioros oculares y las quemaduras (OMS, 2016).

Es fundamental tener el conocimiento y conciencia de los riesgos laborales
producido por las diversas causas o factores relacionados a la labor de enfermeria con
la finalidad de ejecutar un trabajo conjunto de las autoridades, y todo el equipo
implicado en los cuidados de la salud para prevenir enfermedades o accidentes

derivados de las mismas (Escobar Gonzales & Vargas Vargas, 2017).
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Riesgos quimicos

Corresponden a las sustancias organicas e inorgéanicas naturales o con efectos
irritantes, cancerigenos, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar tejidos y estructuras de las personas que entran en contacto
0 se exponen a ellas; asimismo, las sintéticas que durante la fabricacion, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, puedan incorporarse al ambiente en forma de
polvos, humos, gases o vapores, con efectos irritantes, cancerigenos, corrosivos,
asfixiantes o téxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar tejidos y
estructuras de las personas que entran en contacto o se exponen a ellas (INEN, 2018).

Riesgos ergondmicos

Numerosos profesionales de la salud, entre ellos enfermeria, atraviesan
condiciones de inseguridad dada las condiciones inciertas de trabajo, debido a la falta o
escasa higiene y seguridad laboral, afiadido al entorno y situaciones de trabajo que
colocan en riesgo la salud y calidad de vida de los trabajadores de la salud. Hoy en dia
los problemas asociados a las condiciones de trabajo son diversas como la
sobreexposicién de la postura incorrecta que se somete el profesional de la salud, los
sintomas musculo-esqueléticos asociados al trabajo repetitivo, la fuerza que ejerce
durante sus horas de trabajo, los equipos de trabajo, la bidésfera laboral causando
cambios osteomusculares, circulatorias, lumbalgias, dolores de la columna vertebral,
etc., los cuales podrian mermar con un apropiado proyecto del trabajo (Zapata Cabrera

et al., 2020).
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Riesgos bioldgicos

Se refiere al riesgo producido del manejo o exposicion a agentes infecciosos
existentes en todos los contextos, siendo de mayor frecuencia en hospitales y centros
de investigacion biomédica. La infeccion puede ser transmitida directa o indirectamente
de un paciente a otro o al personal de salud y viceversa, la persona estd muy cercano
con agentes vivos o inertes capaces de causar enfermedades infecciosas, accidentes
punzocortantes, exposicion a fluidos corporales, secreciones contaminados y otras
enfermedades de las vias respiratorias; entre otras, la tuberculosis, el tétano, la
hepatitis B y C, HIV. Debido a esta problematica es transcendental que los trabajadores
de salud conozcan y cumplan con las precauciones universales (vtrjavierl8, 2019).

Riesgos psicosociales

Es toda condicidon que experimenta el hombre, su relacién con su medio
circundante y la sociedad que lo rodea dentro de su area laboral. En las Gltimas
décadas se ha utilizado el término estrés que significa esfuerzo, tensién para calificar al
conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta el organismo al medio; las cuales
pueden tener consecuencias positivas (Ccomo mantenernos vivos) 0 negativas si la
reaccion es demasiado intensa o prolongada en tiempo, resultando nociva para la
salud. En el area de salud ocupacional el término es usado para categorizar los
elementos no fisicos del ambiente de trabajo o del trabajo mismo, incluyendo el clima
organizacional o la cultura del grupo, aspectos especificos de la organizacion, tales
como la complejidad de las tareas y también atributos psicologicos de los trabajadores

como sus actitudes frente al trabajo, e inclusive el tipo de personalidad que estos
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desempefian en su area laboral, y de qué forma esta personalidad interactia con el
medio laboral (Soto de Zepeda & Melara Martinez, 2018)
Bases teodricas

El Modelo de Nola Pender trata de dar entendimiento sobre las conductas
humanas conexos con la salud, y a su vez, trasciende hacia la generacién de
comportamientos saludables. La conducta se fundamenta en la educacion de las
personas sobre como cuidarse y encaminarse a una vida saludable, promoviendo la
vida saludable, ya que es primordial antes que los cuidados; de tal forma habra
disminucion de poblacién enferma, se reduce los gastos en recursos, se le da libertad a
la poblacion, mejorando el futuro (Cajal Flores, 2021).

Segun, Cajal Flores (2021), existen tres categorias en el modelo de promocion
de Nola Pender.

La primera teoria esté relacionada a la accién razonada: esta teoria indica que la
conducta de la persona se basa en la intencion y/o el fin segun el argumento de Ajzeny
Fishben.

La segunda es la accién planteada: la conducta de una persona se efectuara
con mayor posibilidad.

La tercera es la teoria social-cognitiva: la auto- eficacia es uno de los
componentes mas influyentes en el funcionamiento humano.

La apreciacion de las creencias en salud, concernientes a los conocimientos y

experiencias previas, establecen las conductas adoptadas por la persona (Cajal, 2021).

Segun, Guerrero-Ramirez et al. (2016), dentro de sus metaparadigmas

consideran:
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Persona: es un individuo Unico por su propio patrén cognitivo perceptual y sus
factores variables.

Salud: estado altamente positivo, posee una gran importancia.

Entorno: se muestra como las interacciones entre los factores cognitivo-
perceptuales y los factores influyentes en la modificacion y la aparicién de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: es el principal agente comisionado de motivar a los usuarios para
gue conserven su salud personal. Para ello, la promocion de la salud es la mas

importante actividad que asegura la prevencion de las enfermedades.
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Capitulo IlI
Metodologia

Descripcion del lugar y tiempo de ejecucién

El estudio se realizara en el Hospital Nacional del Callao, en el Servicio de
Oncologia — Quimioterapia, perteneciente al Ministerio de Salud. Esta institucion de
salud es de tercer nivel el cual cuenta con los servicios de Emergencia, Cirugia, Unidad
de Cuidados Intensivos e Intermedios, consultorios externos, Hospitalizacion, Cirugia
de dia, Nefrologia ambulatoria, Quimioterapia ambulatoria, el Servicio de Oncologia
hospitalizacion de adultos, el cual cuenta con una unidad de varones constituido por 10
camas y otra de mujeres también consta de 10 camas y cada uno de estas unidades
cuentan con un ambiente para aislados de dos camas, ademas de un tépico para
cada unidad donde se realizan diversos procedimientos. El personal de enfermeria que
labora en el Servicio de Oncologia son 10 Enfermeras asistenciales, una enfermera jefa
de servicio, 11 técnicas de enfermeria durante las 24 hrs, con un horario de rotacion de
12 hrs. y en Quimioterapia 03 enfermeros y 05 técnicos de enfermeria donde se presta
servicio durante los turnos dia.
Poblacion y muestra
Poblacion

Esta conformada por un total de 30 personas que integran el personal de
enfermeria, (enfermeros y técnicos de enfermeria) que labora en la Unidad de

Oncologia — Quimioterapia.
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Muestra

En la presente investigacion se trabajara con el total de sujetos de estudio. La
técnica empleada para el muestreo serd no probabilistico, seleccionando a los sujetos
de estudio segun conveniencia, proximidad y accesibilidad.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Personal de enfermeria que labora en el Servicio de Oncologia — Quimioterapia
y que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

Personal de Enfermeria que labora en el Servicio de Oncologia — Quimioterapia
y que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
Tipo y disefio de investigacién

Se llevara a cabo una investigacién de tipo cuantitativo, cuyo fin es brindar un
aporte cientifico, a través de datos estadisticos y la variable sera expresada en
magnitudes numeéricas; de alcance descriptivo, porque refiere las caracteristicas de la
variable tal y como se encuentran. En tanto, se empleara un disefio no experimental,
donde no se manipulan las variables; seguin su ubicacion en el tiempo, sera de corte
transversal, ya que los datos se recolectaran en un momento determinado (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).
Identificacion de variables

Variable de estudio: riesgo laboral del personal de enfermeria
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Riesgos laborales Riesgos Laborales:  En el estudio se Riesgo fisico Ventilacion Nominal
del personal de Son las midi6 los riesgos lluminacién
enfermeria en el enfermedades y laborales del Radiaciones
servicio de accidentes personal de Ruido
Oncologia- relacionados con las enfermeria
Quimioterapia tareas, el puesto y relacionadas alas Riesgo Quimico Farmacos
el lugar de trabajo. tareas, puestos y Vapores
Asi mismo, los lugar de trabajo, Aerosol
accidentes en el teniendo en Posturas
personal de salud cuenta las Riesgo Fuerza
se presentan en un  diversas Ergondmico Carga laboral
45% en el personal  dimensiones que
de enfermeria, involucra el Sangre

segun estudios
diferentes.
(Escobar Gonzales
& Vargas Vargas,
2017)

cumplimiento de
las actividades del
personal, el cual
implica un riesgo
en la salud. Los
cuales se midieron
a través de las
escalas
dicotémicas.

La evaluacion
global del riesgo
laboral presenta:
Nivel bajo de 0 a
11

Nivel medio de 12
az22

Nivel alto de 23 a
33.

Riesgo Bioldgico

Riesgo Psicosocial

Fluidos Corporales
Muestra de tejidos

Relaciones
interpersonales
Tiempo de jornada
laboral

Tipo de paciente
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleara para el estudio de investigacion sera una encuesta.
El instrumento a utilizar es un cuestionario con 33 items de respuestas dicotomicas,
aplicada y validado por la investigadora Escobar en el afio 2017; con una confiabilidad
de KR de 0.81 en un estudio realizado sobre riesgos laborales en los profesionales de
enfermeria, donde se considera 5 dimensiones las cuales son las siguientes: riesgo
biolégico con 6 preguntas, riesgo quimico con 6 preguntas, riesgo ergonémico con 8
preguntas, riesgo fisico con 7 preguntas y riesgo psicosocial con 6 preguntas.
Conformado por una poblacion de 30 profesionales de enfermeria; para la confiabilidad,
se sometio a una prueba piloto conformada por diez profesionales de la salud, los
cuales trabajan en las Unidades de Emergencia y sala de operaciones. La evaluacion
global del riesgo laboral es nivel bajo de 0 a 11, nivel medio de 12 a 22, nivel alto de 23
a 33.

Para el presente estudio, el instrumento fue modificado y validado por 5 expertos
V Aiken 1 y sometido a una prueba piloto de 30 personas (profesionales y técnicos de
enfermeria), obteniéndose una confiabilidad con KR20 de 0.8.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se iniciara una vez aprobado el presente proyecto
por parte del area de investigacion de la escuela de posgrado de la Universidad
Peruana Union. Se enviara una solicitud dirigida al director del instituto especializado,
solicitando la aprobacion para la administracion del instrumento, luego se procedera a
la recoleccidon de datos previa autorizacion y firma del consentimiento informado del

personal de enfermeria participante; asegurandoles que los datos recolectados solo
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seran usados con fines de investigacion; se aplicara teniendo en cuenta la ética, la
autonomia, la confidencialidad, la privacidad, y la justicia. El tiempo estimado para que
responda el cuestionario es de 30 min. Una vez recogido los datos, se procesaran para
el respectivo andlisis estadistico.
Procesamiento y andlisis de datos

Posteriormente, se ingresara todos los datos obtenidos al sistema estadistico
SPSS version 24 con el fin de obtener cuadros y gréficos estadisticos para medir la
variable el nivel de confiabilidad del instrumento; lo que permitirh un mayor analisis e
interpretacion de los datos, sobre la base de una mejor descripcién de cada variable
estudiada. El andlisis de datos se realizar4 mediante la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y graficos con sus respectivas frecuencias para el respectivo analisis e
interpretacion.
Consideraciones éticas

En una investigacion es fundamental la aplicacién de los principios, siendo los
siguientes:

Beneficencia: este principio nos recuerda maximizar los beneficios y minimizar
los dafos, por tanto, los colaboradores en la investigacién deben conocer los riesgos y
beneficios.

Autonomia: es el respeto por las personas, basado en el fundamento de que el
ser humano tiene la capacidad y libertad de elegir aplicando su propio razonamiento,

por el cual es pertinentes el consentimiento informado del personal de enfermeria.
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Justicia: esta relacionada con lo bueno y lo correcto, por tanto, en este contexto
es esperado que todas las personas sean beneficiadas con los resultados y deberéa

realizarse la entrega de resultados a las autoridades pertinentes.



Capitulo IV

Administracion del proyecto

Presupuesto
Concepto Unidades Precio unit. (&.) Precio total (&.)

Recursos Humanos:
Investigador 1 -
Asesor 1 3000.00 3000.00
Estadistico 1 500.00 500.00
Asesor Metodolégico 1 600.00 600.00
Revisor de Redaccién 1 600.00 600.00
Trabajadores de Campo- 2 250.00 500.00
Capacitacion
Personal Encuestador 3 100.00 300.00
Materiales
-Hojas Bond 2 millares 20.00 40.00
-USB 1 25.00 25.00
-Lepiceros 20 0.50 10.00
-Lapis 5 1.00 5.00
-Folders 15 0.50 7.50
-Fasters 15 0.50 7.50
-Borrador 2 1.50 3.00
-Engrapador 1 25.00 25.00
-Grapas 1 caja 8.00 8.00
Servicios:
Internet 100 horas 1.00 100.00
Impresiones Varios 150.00 150.00
Tipeo 120 hojas 1.00 120.00
Fotocopias Varios 30.00 30.00
Anillados 2 3.00 6.00
Empastados 2 15.00 30.00
Pasajes Varios 250.00 250.00
Refrigerio 10 10.00 10.00
Publicacion 2 80.00 160.00
Total 6487.00
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Actividades

2020
S O N D E

F

2021

M A M

J

J

A S O

Elaboracion del
Proyecto

Revision bibliografica
Elaboracion del
Instrumento de
recolecciéon de datos
Aprobacion del
proyecto

Recolecciéon de datos
Procesamiento de
datos

Analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion de
informe final
Publicacion de
informe final
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Test de riesgo laboral en el personal de enfermeria
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NO

Dimensiones

Riesgo biolégico:

NO

En el desarrollo de sus actividades laborales, existe deficiencia de equipos
de proteccion personal ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros.

Esta usted en contacto con pacientes como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis.

En sus actividades laborales, esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones o desechos
peligrosos.

Esta expuesto a manipulacion y contacto con
microorganismos patdgenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros.

En su area laboral, los desechos sélidos carecen de almacén,
bolsas y contenedores adecuados.

Riesgo quimico

En el desempefio de sus actividades laborales, esti expuesto
a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.

En el desempefio de sus actividades, esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros.

En el desemperio de sus actividades laborales, ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o
exposicion a sustancias quimicas.

En el desemperio de sus actividades, usted se encuentra
expuesto a los desinfectantes como glutaraldehido,
formaldehido u otros.

10

En el desemperio de sus actividades, usted se encuentra
expuesto a citostaticos y otros farmacos de riesgo para su salud.

Riesgo fisico

11

En el desempenfio de sus actividades, esta expuesto a ruidos
gue perturben su tranquilidad.

12

Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son inadecuadas.

13

En su &rea laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad.

14

La iluminacién del area o servicio donde usted labora es
inadecuada para las actividades que realiza.

15

En su &rea laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de temperatura.

Riesgo psicosocial

16

El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral.

17

En el desempefio de sus labores existen inadecuadas relaciones
con sus compafieros de trabajo.

18

Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que
le produzca fatiga, u otros sintomas.
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19

En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo
de agresién o0 amenazas por parte del jefe hacia subalternos.

20

En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion
verbal por parte del paciente o su familia.

Riesgo Ergonémico

21

En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos bruscos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones.

22

En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos.

23

En el desarrollo de sus actividades, est4 expuesto a permanecer sentado por
largos periodos.

24

El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es inadecuado para su
persona.

25

En el desempenio de sus actividades, estad expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares.

Categorizacién de variables

Variable: riesgos laborables

A. General

¢ Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 25
e Categorias:

¢ bajo:0av?

¢ medio: 8a 16

¢ alto: 17 a 25

Dimensiones

1. Riesgo biolégico
¢ Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 5
e Categorias:
¢ bajo:0al
¢ medio:2a3
¢ alto:4ab

2. Riesgo quimico
e Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 5
e Categorias:
¢ bajo: 0al
¢ medio:2a3
¢ alto:4ab

3. Riesgo fisico
e Puntaje minimo: 0



e Puntaje maximo: 5
o Categorias:

¢ bajo:0al

¢ medio:2a3

¢ alto:4ab

4. Riesgo psicosocial
e Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 5
e Categorias:
¢ bajo:0al
¢ medio:2a3
¢ alto:4ab

5. Riesgo ergondmico
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 5
o Categorias:
¢ bajo:0al
¢ medio:2a3
¢ alto:4ab
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Apéndice B: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Tema de investigacion: “Riesgos laborales del personal de enfermeria en el

Servicio de Oncologia-Quimioterapia de Hospital Nacional del Callao, 2021”.
Hola, mi nombre es Gladys Cruz Lucero, estudiante del programa de la especialidad de
Enfermeria en oncoldgica en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario tiene
como propésito determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia - Quimioterapia del Hospital Nacional del Callao, 2021. Dicha
informacién serd importante para fortalecer las medidas de prevencion en los riesgos
laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Oncologia - Quimioterapia asi
poder mejorar la integridad de la salud del personal que conllevara a la mejor
produccién en la atencion de la salud. Su participacion es totalmente voluntaria, y no
sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este
estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de llenar el
cuestionario en cualguier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a:

gladyscruz84gmail.com

He leido los péarrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:
DNI:
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Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

Problema general

¢, Cudles son los riesgos laborales del
personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia - Quimioterapia del Hospital
Nacional Callao, 20217

Problemas especificos
¢, Cudles son los riesgos laborales fisico
del personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia - Quimioterapia de un
Hospital Nacional del Callao, 2021?
¢,Cuales son los riesgos laborales
quimicos del personal de enfermeria en
el Servicio de Oncologia - Quimioterapia
de un Hospital Nacional del Callao, 20217
¢,Cuales son los riesgos laborales
biol6gicos del personal de Enfermeria en
el Servicio de Oncologia - ¢ Quimioterapia
de un Hospital Nacional del Callao, 2021?
¢, Cudles son los riesgos ergonémicos del
personal de Enfermeria en el Servicio de
Oncologia - Quimioterapia de un Hospital
Nacional del Callao 20217
¢, Cudles son los riesgos psicosociales del
personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia - Quimioterapia de un Hospital
Nacional del Callao 2021?

Objetivo general
Determinar los riesgos laborales del
personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia - Quimioterapia del
Hospital Nacional del callao 2021.

Objetivos especificos
Identificar los riesgos laborales fisico
del personal de enfermeria en el
Servicio de Oncologia - Quimioterapia
del Hospital Nacional del Callao, 2021.
Identificar los riesgos laborales
guimicos del personal de enfermeria en
el Servicio de Oncologia -
Quimioterapia del Hospital Nacional del
Callao, 2021.

Identificar los riesgos laborales
biol6gicos del personal de enfermeria
en el Servicio de Oncologia -
Quimioterapia del Hospital Nacional del
Callao 2021.

Identificar los riesgos ergondmicos del
personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia - Quimioterapia del
Hospital Nacional del callao 2021.
Identificar los riesgos psicosociales del
personal de enfermeria en el Servicio
de Oncologia - Quimioterapia del
Hospital Nacional del Callao 2021.

Riesgos laborales
del personal de
enfermeria en el
Servicio de
Oncologia-
Quimioterapia

Enfoque: cuantitativo
Disefio: no
experimental

Tipo: descriptivo simple
Corte: transversal

Técnica: la encuesta
Instrumento: el
cuestionario

Poblaciéon: 30
profesionales de
enfermeria
Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia
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Apéndice D: Validez del instrumento

JJJJJJJJgJgJd C- Vde
Items 1 2 3 45 1 2 3 45 SN 1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1111111111551 1
Orden de las preguntas 1111111111551 1
Dificultad para entenderlaspreguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1
Palabras dificiles de entender en los
items 0 000011111551 1
Opciones de respuesta pertinentes 1111111111551 1
Correspondencia con la dimension o
constructo 1111111111551 1
V de Aiken Total 1.00

La validacion del instrumento, se realiz6 a través de 5 expertos profesionales con
especialidad en el area, que fue validada mediante la V de Aiken con un resultado de
1.00.
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CRITERIQS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADG POR EL JUEZ

1) LE&ta de acuardo con |as caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

51 1) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S NG

100 00t
B B DI o e et e e cncens s e o oo e et m e o et oo e e 2 em e e oo e m e e
Sugerencias. . ...

4} Existen palabras dificiles de entender en los iterms o reactives del INSTRUMENTOT

S MO
L T =5 SO

Sugersncias. ... e

3) Lae opciones de respuesta estan suflclentements graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del INSTRUMENTO?

S NO{ )
IBEEMAERIMIEEL, 1o vovsa im0 R .

£} Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con 1a dimensian al que pertenece
en al consiructo?

S0 MO}

I RV PG - oo e T T i R SR D S Y S T Ta oo s S OO e Tk ¥
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTOT

3 NC )
1 4 0

Dbsarvaciones:, .,

Sigarenciss, .

2) ¢ A su parecer, o orden de |as preguntas es el adacuado?

81 MO )
OBSArACICNEE. e e
SUGABAGIAS . e

3) Existe diflcultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sl ) NO ()
100 oo

EETT1 110 o] - R ' .

5) Las opciones de respuesta estan suficientements graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del INSTRUMENTO?

6} Los items o reactivos del instrumente tienen correspondencia con 1a dimension &l que pertenece
an &l constructo?

Slie) MO )
CBEarvationBS:, . oo R

Sugerencias:
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CRITERIOS GENERALES PARA WALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTQ

DICTAMINADOD POR EL JUEZ

1) 4Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma da aplicaclén y estructura del INSTRUMENTO?

sy

3) Existe dificultad para entender [ag praguntas del INSTRUMENTO?

8l ) ND g

170 oCt

Suganencias:..

4) Existen palabras dificlles de entender en log items o reactives del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO
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) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cads item o
reactivo del INSTRUMENTO?

&) Los fteme o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al qua pertensce

en & constructa?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDG DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEstd de acuerde con |as caracteristicas, forma de apdicacion v estructura del INSTRUMENTOF
5l MO
R

L 0 T S PPN

) Exista dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOS

sl ) NOK
170 o

Sugenancias.,

J) Las opciones de respuesta estan suficienternente graduados y pertinenies para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

&It
Obgarvaciones........ I'}.L i

SUOBRaNCIEET. o

B) Los items o reactivos ded instrumenta tienen comespondencia con la dimensién al que perfenece
en el censirucio?

ST NO{ )
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CRITERIDS GEMERALFS FARA VALIDEE DE CONTEMIDD DEL INSTRLMENTD
DICTAM INADD POR EL JUEL
1} Esté de aclerdn con |as taraclenaicas, forma de aplicacion y estructura del IMSTRUBEMTO?

HO ()

2) A su parecer, ol orden de l2e preguntas &5 &l adecuado?

SI[UJ/ MO )

CHIEBINBATIIES 1o e et e :

30 NI |

Sugerencias:.

3) Las opeiones de respuests estan suficlemaments gradusdos y perlnenies pare cada iam o
reaclive cal INSTRUMEMTO?

ol [/‘,/ MO
CoSEraciangs ... e R G B P B T R T L] ’

Sogorencias ..

6] Los items o reactives del instrumants tienan cormrespondancia con 2 dimengidn al qgue partensce

an @l constructo?
i (// M )

DIDEEAVEGIINERT . oottt e e ot ies et e e v e
ZuJRrenoas
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Apéndice E: Confiabilidad del instrumento

Riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Oncologia —

Quimioterapia en un Hospital Nacional del Callao, 2021.

Estadisticas de confiabilidad

KR-20 N de elementos

0,8 25

Para medir la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto
aplicado a 30 personas que integran el personal de enfermeria, cuyo resultado
medicion del instrumento fue mediante el Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20) de
0,8; es decir se cuenta con una confiabilidad adecuado del instrumento que consta de
25 items para medir la variable de investigacién. Cabe sefalar que se utiliz6 este
coeficiente debido a que el instrumento posee items dicotémicos en las cuales existen

respuestas Si y NO



