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Resumen

La actividad laboral del ser humano a traves del tiempo ha permitido transformar el
mundo, sin embargo, existen riesgos y enfermedades relacionadas al trabajo. EI dinamismo
econdmico, social y las nuevas formas de trabajo han generado nuevos riesgos y enfermedades
ocupacionales emergentes y es asi que, siendo los profesionales de Enfermeria la mayor fuerza
laboral que representa més del 50% del total de trabajadores del sector salud, se hace
indispensable el conocimiento, la vigilancia y el abordaje de las condiciones del ambiente de
trabajo, en un contexto integral y multidisciplinario para avanzar hacia la salud universal. El
estudio de investigacion se realizara con el objetivo de determinar la exposicién a los riesgos
ocupacionales en los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Instituto de Salud Pediatrico de Lima. La metodologia de estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal, disefio no experimental. La poblacion estara constituida por el
personal de enfermeria asistencial que trabaja en el servicio de terapia intensiva pediatrica que
cumplan con los criterios de inclusion que se establecen en el trabajo. Se utilizard como
instrumento un cuestionario, el cual consta de cinco dimensiones que incluye los riesgos
ocupacionales: fisico, ergonémico, psicosocial, bioldgico y quimico con 26 items que se valora
en la escala de Likert. Los resultados permitiran medir la variable: exposicion a riesgos
ocupacionales en profesionales de Enfermeria con sus caracteristicas y niveles.

Palabras clave: exposicién a riesgos ocupacionales, profesional de Enfermeria, Unidad

de Cuidados Intensivos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo, ambas

instituciones internacionales, sustentan que el trabajo de enfermeria en el cuidado de las personas
es esencial, de modo que se necesita reflexionar sobre las condiciones de su trabajo; es por eso
que la OMS en su reunion global llevada a cabo en el afio 1992 expide la resolucion WHA 42.27,
en la cual sugiere a las naciones que desarrollen programas y politicas que fortalezcan la
profesion de Enfermeria y la OIT expide desde 1997 el Convenio N°149 proponiendo “Que
mejore la legislacion respecto a la higiene y seguridad en los centros laborales, considerando de
manera importante el trabajo de Enfermeria, asi como también el medio donde se ejerce”
(Carvallo, 2003).

Los profesionales de enfermeria, quienes desarrollan actividades del cuidado a través de
sus competencias profesionales dentro de los centros laborales, se encuentran expuestos a una
serie de riesgos laborales en sus dimensiones: bioldgicas, quimica, fisicas, psicosociales y
ergondmicas como producto de la atencion al paciente, lo cual afecta su estado de salud y
estando en contacto con el paciente durante su enfermedad, también, implica una carga mental y
emocional (Avila, 2017).

Los riesgos ocupacionales como los traumatismos, las particulas transportadas por el aire,
ruidos, agentes carcinogénicos y riesgos ergondémicos son las causas de multiples enfermedades:
37% corresponden a dorsalgia, 16% a problemas de audicion, 13% a EPOC, 11% a cuadros de
asma, 8% a traumatismos, 9% a cancer de pulmon, 2% corresponden a leucemia 'y 8% a

depresion.
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Ademas, cada afio 12,2 millones de personas mueren en edad laboral debido a
enfermedades no transmisibles (OMS, 2017).

Para la OIT (2015) es fundamental que los paises latinoamericanos y del Caribe tengan
un marco normativo con politicas nacionales, programas de salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, se plantee un medio eficiente de vigilancia para hacer cumplir las normas; el registro y
la notificacion de accidentes y enfermedades ocupacionales con el objetivo de trazar estrategias
de prevencion en el &mbito laboral, especialmente en el &rea sanitaria.

Los hospitales han sido clasificados en la actualidad como lugares de trabajo de riesgo
alto por la National Institute of Occupational Safety and Health de los Estados Unidos de
Norteamérica, debido a los maltiples riesgos latentes y que los empleados se encuentran
expuestos en el cumplimiento de sus labores, (Gun et al, 1985)

En Espafia alrededor de cien consultas al afio llegan a la asesoria juridica del Consejo
Oficial de Enfermeros de Madrid que tienen relacion con riesgos laborales derivados del
ejercicio de la Enfermeria (CODEM, 2018).

En el contexto peruano las estadisticas demuestran que ocurren mas de veinte mil
accidentes laborales al afio. El sector construccion y la industria manufacturera son los sectores
con mayor ocurrencia. Para el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, un accidente de
trabajo viene a ser un suceso a consecuencia del trabajo y que ocasiona pérdidas que van desde
lesiones personales hasta perturbaciones funcionales, las consecuencias pueden ser fisicas y/o
psicologicas, invalidez e incluso la muerte. El ultimo Anuario Estadistico Sectorial (2016),
revela cifras de 20,876 accidentes laborales; siendo, Lima Metropolitana la region que tuvo

14,931 casos (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2016).
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En el sector salud, la Direccion de Salud Ocupacional que depende de la Direccion
General de Salud Ambiental, es la encargada de hacer cumplir las normas, asi como de difundir
criterios técnicos acerca de salud, higiene y seguridad en los centros de trabajo de las diferentes
actividades econdmicas; asi mismo de establecer y sistematizar la vigilancia de los riesgos
ocupacionales (Ministerio de Salud, 2005).

El marco normativo tiene como base legal la ley 29783 de seguridad y salud en el trabajo
promulgada en el 2011; asimismo, en el afio 2017 se aprueba el Plan Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017).

El Ministerio de Salud implementd el manual de difusion del Programa de prevencion de
accidentes con materiales punzocortantes en servicios de salud; como Plan Nacional de
prevencion del VHB, VIH y la TBC por riesgo ocupacional en los trabajadores de salud. Es
evidente que dentro del sector salud el profesional de Enfermeria cumple una labor exigente y
permanente dentro de las instituciones, asi mismo, es el grupo méas vulnerable donde los riesgos
se materializan, dando lugar a accidentes de trabajo; especialmente en las areas criticas de las
instituciones de salud (Ministerio de Salud, 2011).

Asi, por ejemplo, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio ya se cuenta con una Unidad
de Seguridad y Salud en el Trabajo creada en el afio 2018 que tiene como proposito realizar
actividades a fin de prevenir los accidentes de trabajo, asi también de contar con informacion
sistematizada para implementar mejoras dentro del establecimiento de salud. Cabe sefialar que
los reportes por accidentes ocupacionales aun tienen deficiencias; hay muchos sub-registros que
no se informa oportunamente, esto conlleva a no contar con estadisticas que valoren la magnitud

del dafio y los costos.
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Es importante sefialar que el personal de enfermeria se encuentra sometido al constante
riesgo en las Unidades de Cuidados Intensivos de las instituciones de salud, derivado de su
trabajo y por su particularidad esta en relacién con la atencion directa a los pacientes, y al
entorno en que desarrollan sus labores, por lo que, se plantea la siguiente pregunta.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cudl es la exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cudl es la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimension fisica en profesionales de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima,
2020?

¢ Cudl es la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimension ergonémica en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud
Pediatrico de Lima, 2020?

¢ Cudl es la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimension psicosocial en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud
Pediatrico de Lima, 2020?

¢ Cudl es la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimension bioldgica en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud

Pediatrico de Lima, 2020?
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¢Cual es la exposicidn a riesgos ocupacionales en su dimension quimica en profesionales
de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima,
20207
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima, 2020.

Objetivos Especificos.

Identificar la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimensién fisica en profesionales
de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima,
2020.

Identificar la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimensién ergonémica en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud
Pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la exposicidn a riesgos ocupacionales en su dimensién psicosocial en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud
Pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimensién biolégica en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud
Pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la exposicion a riesgos ocupacionales en su dimension quimica en
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud

Pediatrico de Lima, 2020.
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Justificacion

Justificacion teorica.

La investigacion permitira comprender la implicancia de los riesgos ocupacionales en la
calidad de vida de los profesionales de Enfermeria y en su desempefio laboral porque es el
responsable del cuidado de otros y de su autocuidado, por lo tanto, el estudio generara: ampliar
conocimientos, reflexion y toma de decisiones para mejorar las condiciones laborales y tener
medidas de prevencion de accidentes en el trabajo.

Justificacion metodoldgica.

Se utilizara un instrumento que permitira medir la variable: exposicion a riesgos
ocupacionales en profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Instituto de Salud Pediétrico, el que seré validado, confiable y que servira para otros estudios.

Justificacion préctica y social.

Los resultados serén socializados en el servicio, quedardn como un aporte con la
informacion de las conclusiones del estudio y permitiran el desarrollo de estrategias en la
practica de prevencién, control y seguimiento de los riesgos en beneficio de la salud de los
profesionales de Enfermeria, con la finalidad de proporcionar un entorno seguro en el &mbito
laboral.

Presuposicion filosofica

Desarrollar y conservar un estilo de vida saludable significa prevenir enfermedades y
cuidarse para cuidar de la salud de las otras personas, por amor al projimo, porque Jesus fue
nuestro modelo de servicio. Servimos por amor y dando ejemplo de salud con nuestra propia
vida. Segun las Santas Escrituras, Jehova queria que Adan y Eva vivieran para siempre, sanos y

felices; sin embargo, al desobedecer perdieron toda proteccion divina y con ello, se iniciaron las
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enfermedades. Si hacemos un analisis paralelo con la salud del personal de enfermeria, diriamos
que debemos cuidar nuestra salud practicando un estilo de vida saludable a través de nuestros
conocimientos para prevenir los accidentes de trabajo (Paredes, 2017).

Los profesionales de Enfermeria deben tener en cuenta que, para prestar un trabajo de
calidad, deben cuidar con celo e inteligencia todo lo que Dios les ha confiado: su propia salud,
incluyendo el cuerpo que es templo del Espiritu Santo (I Corintios 6: 19,20).

Dios es tan bueno con nosotros que todas sus reglas y consejos son para nuestra salud y
bienestar. “La eficiencia de quien cuida a los enfermos depende en gran medida de su vitalidad,
Si posee buena salud resistiré la exigencia requerida para dar atencion a los pacientes y lo mejor
sera el desempefio en el cumplimiento de sus deberes (White, 1995)

“La vida es un asunto importante, un depdsito sagrado” p.20, La vida es un gran tesoro
que debe ser cuidado con esmero. En Eclesiastés 2:25 se menciona lo siguiente: “porque, ;quién
comera, y quién se cuidara, mejor que yo? El cuidado de la salud es una responsabilidad moral y

religiosa de los profesionales de Enfermeria (Cadwallader, 2010).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales.

Porras, Oliva y Santacruz (2014) realizaron un estudio titulado: Percepcion de
riesgos laborales en profesionales de Enfermeria de un Centro Sanitario Hospital Riotinto-
Cordoba, Esparfia. Tuvo como objetivo describir y analizar los riesgos laborales percibidos por
los profesionales de Enfermeria de un centro sanitario. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal sobre una poblacién de 122 diplomadas universitarias en Enfermeria y 89 auxiliares
de enfermeria. La muestra se seleccion6 por conveniencia entre profesionales que acudieron a
vigilancia de la salud, siendo de 72 enfermeras y 45 auxiliares de enfermeria.

Los resultados refieren que los principales riesgos percibidos entre las enfermeras fueron los
accidentes por exposicion a material bioldgico (52,78%), cargas/movilizaciones (19,44%) y
estrés laboral (19,44%), sin embargo, en las auxiliares de Enfermeria fueron las cargas y
movilizaciones en un 44,44%, los accidentes por exposicion a material biolégico 26,67% y otras
infecciones en 15,56%. Respecto al nimero total de riesgos percibidos por los profesionales, se
aprecia que el 23,08% no perciben ningln riesgo en su trabajo habitual; el 35,04% solo percibe
un riesgo y el 29,06% percibe 2 riesgos laborales en su trabajo habitual; mientras que el 12,82%
percibe 3 0 més riesgos laborales. Se concluye que existe una infraestimacion de riesgos
laborales a los cuales los profesionales de Enfermeria se encuentran expuestos en su trabajo
habitual, centrandose la percepcidn en riesgos biologicos, musculoesqueléticos y estrés en las

auxiliares de enfermeria.
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De Mendoza, De Oliveira, Neto y Da Silva (2015) realizaron una investigacion titulada:
Perfil de accidentes de trabajo que involucran a profesionales de Enfermeria en el &mbito de
Cuidados Intensivos. Estudio tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. El objetivo fue
identificar las caracteristicas sociodemograficas y el perfil de los accidentes de trabajo de 45
enfermeros de una Unidad de Cuidados Intensivos. Los resultados mostraron predominio del
sexo femenino (80%), en el rango de edad de 29-39 afios (51,1%); el 64,4% de los trabajadores
estaban casados, 66,7% eran técnicos de Enfermeria y ejercian sus funciones en el turno noche
(48,9%). El perfil de los accidentes mostrd que la parte lesionada del cuerpo con mayor
frecuencia eran los dedos (35,6%), siendo el encapuchado de la aguja el factor desencadenante
(48,8). Concluyendo que los enfermeros estuvieron expuestos a riesgos laborales, y que los
accidentes estuvieron relacionados con el manejo de material punzo cortante. Los resultados
refuerzan la necesidad de implementar programas de capacitacion dirigidos al personal de
enfermeria.

Granda y Rodriguez (2015) realizaron un estudio titulado “Prevencion de factores de
riesgo laborales fisicos y quimicos que inciden en la atencidn al paciente por personal de
enfermeria, Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 2014-2015.Guayaquil”. El estudio fue de
tipo cuantitativo y descriptivo. El objetivo fue identificar los factores de riesgos laborales fisicos
y quimicos que inciden en la atencion del paciente por personal de enfermeria. La poblacion de
estudio fueron 40 enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento la
encuesta con preguntas respecto a los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal de
enfermeria, evidenciando la falta de conocimiento, de capacitacion y por eso, el ausentismo del
personal de enfermeria. Los resultados arrojaron que el 50% no recibe capacitacion, el 37.5%

recibe cada afio y el 12,5% cada seis meses; asi mismo, manifiestan que la mayoria se capacita
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fuera de la institucion. Otros resultados a tener en cuenta son las enfermedades, entre ellas: la
hipertension con 37.5%, diabetes con 12.5% y el cancer con el 10%; actualmente es el enemigo
de los hospitales. Se concluye que la falta de capacitacion hace que el profesional de Enfermeria
se encuentre potencialmente expuesto al riesgo laboral.

Montalvo, Cortés y Rojas (2015) realizaron un estudio titulado: Riesgo Ergondémico
asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal de enfermeria. Esta investigacion tuvo
el objetivo de asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémicos en
personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica. El estudio fue descriptivo, analitico,
realizado a 111 profesionales de enfermeria, Se utilizé los cuestionarios Condicione,
sociodemograficas nordico (version en espafiol) y calificacion del riesgo de acuerdo a la
actividad fisica. Los resultados fueron: el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la
institucion de salud es auxiliar de enfermeria, el 84,7% son mujeres; el promedio de edad es 30
afios, el 42,3% lleva menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60
horas (58,6%) el 49,5% del personal refieren dolores musculares en los ultimos 12 meses, siendo
la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas.

Durante la jornada laboral el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos, tanto para
hombres y mujeres. Existe relacion significativa entre la carga fisica laboral y el riesgo de
presentar sintomas de espalda y mano- mufieca derecha; concluyendo: el dolor de espalda y de
mano-mufieca derecha esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica.

Berdejo (2016) realizé un estudio titulado: Factores de riesgo que intervienen en la
ocurrencia de los accidentes de trabajo en el personal de enfermeria en el servicio de
emergencias de hospitales publicos y privados en la Plata- Argentina y Bogota-Colombia. El

objetivo fue determinar los factores de riesgo con relacion a la ocurrencia de accidentes en los
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profesionales de Enfermeria que trabajan en ésta area de dichas instituciones de salud. La
investigacion fue de tipo descriptivo, corte transversal y retrospectivo. Se seleccionaron 8
hospitales. La poblacion estuvo conformada por el 10% del total de los enfermeros que laboran
en el servicio de emergencia de los hospitales antes mencionados, para lo cual, se utilizé el
método de seleccién STEP/OMS, y como método estadistico el Chi-Cuadrado. Los resultados
fueron: se estudid a 411 profesionales de la salud, el 59.6% (245) fueron colombianos y el
40.4%(166) argentino; presentandose 168 accidentes ocupacionales en ambos paises.

También, se encontro que estadisticamente existe asociacion significativa entre la
ocurrencia de accidente y el pais de origen con 1,96 veces més en la poblacion argentina,
respecto a la colombiana. Asi mismo, el 68,7% de eventos ocurrié con los auxiliares de
Enfermeria y el 23,1% entre los, profesionales de Enfermeria. Los trabajadores que sufrieron
algun accidente durante el transcurso de su carrera fueron del 60,7% quienes manifestaron sentir
monotonia y repetitividad al realizar sus labores; sin embargo, los que no refieren monotonia
tuvieron menos accidentes con un 39,2%.

Los accidentes de trabajo reportados en su mayor proporcién se encontraron en el turno
de 8 horas con el 59,2% sin descanso en la jornada laboral, seguido del turno de 12 horas con
descanso en un 27,8% y el turno de 6 horas en un 12,8%.

Respecto al tipo de calzado se detectd que el 78,3% del personal sufrieron un accidente
haciendo uso habitual de tacos durante sus labores; sin embargo, en aquellos trabajadores que no
tuvieron accidentes el uso de calzado con tacos fue del 39.8%. Las personas que recibieron
capacitacion en riesgo laboral y se accidentaron fueron del 19.1% (32 personas), mientras que los
que no recibieron capacitacion en riesgo laboral corresponden al 80.3% (135 personas). Los

enfermeros(as) y auxiliares que mas se accidentaron fueron los que tenian a cargo més de 10
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pacientes. Se concluyd: Que los factores de riesgo si estan asociados a accidentes laborales en el
personal de enfermeria que presta servicio en las areas de emergencia de instituciones de salud, a
los turnos prolongados sin descanso, al tipo de calzado que se utiliza, entre otros factores. La
incidencia de accidentes en instituciones argentinas fue mayor que en las colombianas.

Espinoza (2017) realiz6 un estudio titulado “Percepcion de riesgo laboral y su relacion
con el Autocuidado en Profesionales en Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud,
Concepcion-Chile”. El objetivo fue describir la percepcion de riesgo laboral y su relacién con el
autocuidado en los profesionales en Enfermeria de la atencion primaria de salud, en el ejercicio
de su practica; estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. La poblacién estuvo
constituida por enfermeras de atencion primaria de la comunidad de San Pedro perteneciente a
La Paz; se realizé un muestreo intencional a toda la poblacion de estudio, obteniendo una
muestra final de 30 enfermeras. Asimismo, Se utilizé un instrumento que mide la percepcién de
riesgo laboral, el autocuidado, condiciones de empleo, trabajo y sus caracteristicas
sociodemogréficas. Los resultados demostraron que los trabajadores encuestados reconocen al
menos 2 riesgos en el trabajo.

Igualmente, la mayoria de los profesionales reconocen 9 riesgos de los presentados
(17.9%). Sélo 2 profesionales reconocen la totalidad de los riesgos presentados en la escala como
inherentes a su labor, encontrandose la misma proporcién de enfermeras/os que perciben alto y
bajo riesgo; los resultados reportan alta agencia de autocuidado (96.4 %) y s6lo un 3,6% no lo
hace; sin embargo, ambas variables no estan relacionadas para la muestra, no hay relacion entre
percepcion de riesgo laboral y autocuidado en los profesionales en Enfermeria encuestados. Se
concluye que el estudio propone algunas variables que podrian ser incluidas en futuras

investigaciones; permitiendo una mejora del instrumento.
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Loro y Zeitoune (2017), realizaron un estudio titulado: Estrategia Colectiva de
Enfrentamiento de los Riesgos Ocupacionales del Equipo de enfermeria en Brasil, estudio
descriptivo, cualitativo, utilizando la Convergent Care Research con el personal de enfermeria
que trabaja en un servicio de urgencias de un hospital de Brasil; conformado por 24 trabajadores
que participaron en la investigacion. Cuando se les desafié mirar criticamente sus acciones, los
sujetos encontraron que relacionar el uso de los dispositivos de seguridad con el estado
seroldgico de los pacientes es ya conocido, situacion para comprobar la adhesion a las medidas
de proteccion por parte del equipo de enfermeria. Se concluy6 que existe: interaccion,
implicancia y corresponsabilidad de los sujetos en el proceso de educacién para la salud, asi
mismo, fueron determinantes para su reflexion sobre las préacticas de riesgo. También tenian el
potencial de modificar comportamientos inseguros.

Quiroga (2018) realiz6 una investigacion titulada “Medidas de prevencion a la exposicion
de irradiacion ionizante y no ionizante al personal de enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio, Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz. Bolivia”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal y observacional, se observo a 28
enfermeras, los resultados fueron: el 41% refieren que en 24 horas realizan de seis a mas
radiografias a distintos pacientes y que dan asistencia al realizar las mismas; el 100%
mencionaron que no se cuenta con material para su proteccién, que no se realizé ningdn control
médico, asi mismo, refieren que no se realiza capacitacion sobre radiacion ionizante y no
ionizante. EI 54% presentd cefalea, el 21% veértigo, el 14% cansancio y somnolencia, el 11%
presento pigmentacion y coloracion en la piel, signos y sintomas que presento en los tres meses
de trabajo en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, concluyendo que se debe implementar

un programa educativo para el personal de enfermeria.
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Antecedentes nacionales

Nuiez (2014) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo laboral y salud ocupacional
de los enfermos del Servicio del Centro Quirdrgico del Hospital Carlos Alcantara Butterfield,
Essalud, Lima 2014”. El objetivo fue relacionar los factores de riesgo laboral y la salud
ocupacional de las enfermeras del servicio de Centro Quirurgico del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield. EI método fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo conformada por 20 enfermeras. Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumentos una lista de cotejo y un cuestionario, validados por jueces de expertos y por
un estudio piloto cuyos resultados son los siguientes: alto en 55%, medio 35% y bajo 10%; alto
en el riesgo quimico con 85%, psicosocial 75%, ergonémico y bioldgico 70% y fisico 60%.

Respecto a la salud ocupacional de las enfermeras se evidenci6 deterioro en un 85% y no
evidencia deterioro el 15%. Existe mayor porcentaje de deterioro en las dimensiones:
psicosomética con 90%, musculo esquelético y auditivo en 855(c1), respiratorias en 60% y en
enfermedad infecciosa no esta deteriorada en un 95%. Para el calculo de la relacién entre
variables se establecid la tabla de contingencia y para la prueba de hipétesis se utiliz6 el Chi
cuadrado de Pearson. Se concluye que los factores de riesgo laboral de las enfermeras son de
riesgo alto y se evidencia deterioro en la salud ocupacional, por tanto, hay relacion significativa
entre los factores de riesgo laboral y la salud ocupacional de las profesionales de enfermeria.

Ortiz (2015) en su estudio titulado “Exposicion a riesgo ocupacional y conocimiento del
personal de enfermeria, Nuevo Chimbote. 2015” tuvo como propoésito determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el grado de exposicion al riesgo ocupacional del personal
de enfermeria del centro de salud Nuevo Chimbote. La presente investigacion fue de tipo

cuantitativa, descriptiva, correlativa. El universo muestral fue de 20 enfermeras y 13 técnicos en
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Enfermeria que cumplieron con los criterios establecidos. Los datos se recolectaron a través de
dos instrumentos, un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud ocupacional y
una guia de observacion de exposicidn al riesgo ocupacional que fueron realizados por la autora.

Los resultados revelan que estadisticamente existe relacion significativa entre el grado de
exposicion al riesgo ocupacional y el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con
(P=0,01). EI 100% de las enfermeras estan expuestas al riesgo ocupacional alto, y con respecto al
personal técnico en enfermeria, muestra que el 85% esta expuesto a un riesgo ocupacional alto,
pero un 15% a un riesgo ocupacional moderado. EIl 70 por ciento de licencias en Enfermeria
muestran un nivel de conocimiento regular, 25 por ciento con un nivel alto y solo un 5 por ciento
con un nivel bajo, a diferencia del personal Técnico de Enfermeria, que predomina el nivel de
conocimiento bajo con un 69 por ciento, y un 31 por ciento con un nivel regular.

Se concluye que: existe estadisticamente relacion significativa entre el grado de
exposicion al riesgo ocupacional y el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con
P=0.01, es decir, a mayor a mayor nivel de conocimiento menos seria la exposicion a riesgos
laborales. El 75% de las licenciadas en Enfermeria se encuentra expuesto a riesgo ocupacional
alto y en cuanto al personal técnico de Enfermeria se encontrd que el 85% esta expuesto a un
riesgo ocupacional alto, pero un 15% a un riesgo ocupacional moderado. EI 70% de licenciadas
en Enfermeria muestran un nivel de conocimiento regular, 25% con un nivel alto y sélo un 5%
con un nivel bajo, a diferencia del personal técnico de Enfermeria que predomina el nivel de
conocimiento bajo con un 69% y un 31% con un nivel regular.

Machicado (2016) realiz6 un estudio titulado: “Factores de Riesgo Psicosocial y Estrés
Laboral del Profesional de Enfermeria en los Servicios de Emergencia y Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno”. El objetivo fue determinar los factores de riesgo
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psicosocial que se relacionan con el estrés laboral del profesional de enfermeria. En cuanto al
disefio metodoldgico, el estudio es de tipo descriptivo, disefio correlacional — comparativo. La
técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta y como instrumento se aplico dos
cuestionarios: factores de riesgo psicosocial intralaboral y la evaluacion del estrés a una
poblacion y muestra de 17 profesionales de Enfermeria de los Servicios de Emergencia y
Cuidados Intensivos.

Los resultados segun los dominios de los factores de riesgo psicosocial intralaboral
muestran en el dominio liderazgo y relaciones sociales en el trabajo; el 42% de profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia presentan riesgo alto y muy alto, y el 80% de UCI riesgo
muy alto; respecto al dominio control sobre el trabajo, el 67% del servicio de EMG presentan
riesgo muy alto y el 40% de UCI riesgo alto y muy alto; en lo concerniente al dominio demandas
del trabajo, el 83.3% del servicio de EMG y el 80% de UCI presentan riesgo muy alto y referente
al dominio recompensa; el 50% del servicio de emergencia presentan riesgo muy alto y el 40%
de UCI riesgo alto.

Respecto al nivel de estrés el 50% de profesionales de Enfermeria de EMG y el 40% de
UCI presentan un nivel de estrés alto, segun la prueba estadistica “Regresion categorica” 10s
coeficientes de correlacion entre los dominios de los factores de riesgo psicosocial y el estrés del
personal de enfermeria en los dominios liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control
sobre el trabajo, demandas del trabajo y recompensas del servicio de EMG y en UCI; se observa
solo en los dominios control sobre el trabajo, demandas del trabajo y recompensas. Concluyendo
que existen diferencias segun areas de trabajo, se comprobo que solo en las enfermeras del
servicio de emergencia existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y el

estrés laboral.
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Avila (2017) realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo laboral en
profesionales de Enfermeria en el Servicio de Emergencia — Hospital Maria Auxiliadora.
Diciembre 2016”. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo laboral en
los profesionales de enfermeria. Su estructura fue de disefio descriptivo, enfoque cuantitativo y
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria. La técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario con 17 preguntas y con alternativas tipo Likert.
Los resultados fueron: los factores de riesgo laboral en los profesionales de Enfermeria existen
en un 54% y para el 46% no existen. Segun dimensiones se obtuvo que los riesgos estan
presentes de la siguiente manera: 54% factor biolégico, 52% factor ergonémico, 52% factor
fisico, 66% factor quimico y 58% factor psicosocial. Concluyendo que los factores de riesgo
laboral se encuentran presentes en los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora.

Escobar y Vargas (2017) realizaron un estudio titulado “Riesgos laborales en
profesionales de e nfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica”.
El objetivo fue determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria en los servicios de
Cirugia y Medicina de dicho hospital. La investigacion fue de nivel descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal. La poblacion se conformé por 30 enfermeras, utilizandose como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y el instrumento un cuestionario con preguntas de respuestas
dicotomicas.

Los resultados fueron del 100%(30) profesionales de Enfermeria de los servicios de
Cirugia y Medicina, 50% (/15) presentan riesgo laboral medio, el 33,3% (10) como riesgo
laboral bajo y el 16,7% (5) riesgo laboral alto. El 76,7% (23) presenta riesgo biologico medio, el

13,3% (04) riesgo bajo y el 10% (03) riesgo alto. En riesgo quimico el 76,7% (23) tienen riesgo
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bajo, el 23,3% (7) riesgo medio y no se encontrd ninguno con riesgo alto. En el caso de riesgo
fisico el 50% (15) presentan riesgo medio, seguido del 40% (7) con riesgo bajo y un 10% (3) con
riesgo alto. EI 50,0% (15) presentan riesgo fisico medio seguido de 40,0% (12) como riesgo bajo
y 10,0% (3) riesgo alto. EI 50% (15) presentaron riesgo psicosocial medio, el 36,7% (11) riesgo
bajo y el 13,3% (4) riesgo alto. El 63,3% (19) presentaron riesgo ergonémico medio, seguido del
20% (6) con riesgo bajo y el 16,7% (4) presentaron riesgo alto El 50,0% (15) presentan riesgo
psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4) riesgo alto.

Concluyendo que en los profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de
Cirugia y Medicina existe riesgo de nivel medio, debido a que con frecuencia manipulan fluidos
corporales, realizan excesiva carga fisica en un solo intento, no se sienten reconocidos por la
institucion, un porcentaje menor refieren riesgo alto ya que no utilizan proteccion personal al
manipular sustancias, se mantiene de pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente
realizan movimientos de prension.

Jurado (2017) realiz6 un estudio titulado “Exposicion a riesgos laborales del personal de
enfermeria en sala de operaciones del Hospital III Emergencias Grau 2017”. El objetivo fue
determinar la exposicion a riesgos laborales del personal de enfermeria. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple, de corte transversal. La poblacion se
conformo por 25 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento una escala de Likert
modificada que se aplico previo consentimiento informado. Los resultados fueron: el 56% (14)
refieren que esta presente los riesgos laborales y el 44% (11) que esta carente, en la dimension
quimica el 68% (17) refieren que esta ausente y el 38% (8) presente, en la dimension bioldgica

48% (12) refieren que esta ausente y el 52% (13) se observa en la dimension ergonomica; el 64%
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(16) manifiestan que esta carente y el 36% (9) es observable, y en la dimensién psicosocial el
60% (15) existe ausencia y el 40% (10) presente.

Las conclusiones fue que en mayor porcentaje expresan que existe exposicion a riesgos
laborales del personal de enfermeria en sala de operaciones; el 68% (17) expresan que cuentan
con elementos necesarios para su proteccion personal, 24% (6) manipula fluidos corporales, 48%
(12) utiliza mecénica corporal para el manejo de cargas, 48% (12) trabajan bajo presion , 32%
(8) la ventilacion es adecuada, 64% (16) usa todas las medidas protectoras cuando manipula
desinfectante de alto nivel; el 64% (16) consideran que los espacios fisicos y ubicacién de
equipos facilitan el desempefio de su trabajo, el 100% (25) expresan la exposicién a sustancias
quimicas; para el 20% (5) se da el cumplimiento de los principios de bioseguridad, 52% (13)
hacen uso de mecénica corporal para el manejo de cargas y finalmente para el 56% (14) hay
organizacion de trabajo en el centro quirdrgico.

Limaylla (2017) realizé un estudio titulado: “Riesgos Ocupacionales en los profesionales
de Enfermeria del Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional. Lima 2017”. El objetivo
fue determinar el nivel de los riesgos ocupacionales a los que se encuentran expuestos los
profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional. El estudio
fue de método descriptivo, tipo cuantitativo, de corte transversal y prospectivo; la poblacién se
conformo por 29 profesionales de enfermeria, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario tipo escala Likert, validado segun coeficiente de confiabilidad Alfa
de Cronbach de 0.738.

Los resultados obtenidos fueron: el 44.8% (13) es de riesgo medio, el 34.5% (10) es de
riesgo bajo, y el 20.7% (06) es de riesgo alto; referente a las dimensiones, en lo bioldgico el

51.7% (15) es de riesgo medio, en lo fisico el 55.2 (16) es de riesgo medio, en lo quimico el
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62.1% (18) es de riesgo bajo, en lo ergondmico el 41.4% (12) es de riesgo medio y en lo
psicosocial el 37.9% (11) es de riesgo medio. Se concluyé que el nivel de riesgo ocupacional al
que se encuentra expuesto el profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia de la Clinica
Internacional, en general es medio, segin dimensiones el nivel de riesgo bioldgico, fisico,
ergondmico y psicosocial es medio y solo el nivel de riesgo quimico es bajo.

Ortiz (2017) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo laboral relacionados con la
salud fisica y social del enfermero en &reas criticas. Hospital Manuel Javier Nomberto.
Chulucanas. Piura” con el objetivo de determinar la relacion entre ambas variables. La
investigacién fue cuantitativa, con disefio descriptivo, correlacional y transversal; la poblacion
censal estuvo conformada por 30 enfermeros. Los resultados muestran que existe presencia de
factores de riesgo fisicos tales como ruidos molestos (60%); el factor de riesgo quimico
predominante es la escasa proteccién individual (46.7%) dentro del factor ergonémico esfuerzos
fisicos bruscos (66.7%); dentro de los factores psicosociales los trabajadores manifiestan que no
existe trabajo en equipo (46.7%); la salud fisica y social se encuentran en un 53.3% regular. Solo
existe relacion significativa entre los factores fisicos y la salud fisica.

Reyes y Tipantuia (2017) realizaron un estudio titulado: “Relacion entre conocimientos,
actitudes y practicas en la prevencion de riesgos ergondmicos de los profesionales de Enfermeria
de la Clinica Good Hope. Lima 2016”. El objetivo fue determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de riesgos ergonémicos de los
profesionales de Enfermeria que laboran en dicha clinica. EI método de estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y de corte transversal, la muestra fue no probabilistica y por
conveniencia; esta estuvo conformada por 130 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion

de los datos se utilizé instrumentos de elaboracion propia con validez de 1 a través de la CV de
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Aiken y de una confiabilidad de 0,890 con Alfa de Cronbach. Los resultados se realizaron a
través de la prueba de chi cuadrado, se encontrd que existe relacion entre los conocimientos y
practicas (p=0.025) en la prevencion de riesgos ergonémicos. Sin embargo, no existe relacion
entre los conocimientos y actitudes (p= 0.076) y entre las actitudes y practicas (p=0.133).

En los resultados se encontro relacion entre los conocimientos y practicas para la
prevencion de riesgos ergondmicos. También se observd que, de los profesionales de Enfermeria
estudiados, el 48.5% tienen un nivel de conocimiento regular, el 37.7% tienen nivel de
conocimiento deficiente y el 13.8% un nivel de conocimiento bueno. Asi mismo, un 54.6% de
los profesionales de Enfermeria tienen actitud negativa, a diferencia del 45.4% presentan una
actitud positiva hacia los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos. En cuanto a las
practicas de prevencion de los riesgos ergonémicos que son aplicadas por los profesionales de
Enfermeria se comprueba que el 50.8% son regulares, el 26.2% deficientes y el 23,1% son
buenas.

Vargas (2017) realiz6 un estudio titulado: “Riesgos laborales y el desempefio profesional
de las enfermeras en sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima”. El
objetivo fue determinar la relacion que existe entre los riesgos laborales y el desempefio
profesional de las enfermeras en sala quirtrgica. El trabajo fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental y correlacional; la poblacion y muestra fue la misma, estuvo conformada por 30
enfermeras; el instrumento utilizado fue el cuestionario sobre riesgos laborales y el desempefio
profesional, empleandose el método hipotético deductivo; para el analisis inferencial se empleo
la prueba de correlacion de Rho Spearman (0.05).

Los resultados demostraron que no existid relacion significativa (p=0,553>0,05) entre los

riesgos laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en sala de operaciones. También



31

se demostrd que no existe relacién significativa (p=0,251>0,05) entre los riesgos ergonémicos y
el desempefio profesional del personal de enfermeria de sala de operaciones. Por otro lado, se
encontrd que hay relacion significativa (p=0,028>0,05) entre los riesgos laborales bioldgicos y el
desempefio profesional de las enfermeras en sala de operaciones con una relacion de nivel bajo
(r=0,402).

Los resultados porcentuales que se obtuvieron fueron los siguientes: de las enfermeras
estudiadas el 73.3% consideraron a la categoria de alto riesgo, 23.4% como categoria medio y el
3.3% como categoria baja. En cuanto a las dimensiones, los riesgos quimicos y bioldgicos
obtuvieron resultados similares con un 86.7% en la categoria de alto riesgo y la dimensién
ergondmica obtuvo un 80% relacionada con la categoria medio. En cuanto al desempefio laboral,
la mayor frecuencia estuvo en la categoria bueno con un 70%, la categoria regular con un 26% y
un 3.3% con la menor frecuencia correspondiente a la categoria malo. Se concluye que no existe
relacion significativa entre los riesgos laborales y el desempefio profesional.

Lozano (2019) realizé un estudio titulado “Nivel de riesgo ocupacional en el personal de
enfermeria de EsSalud- Hospital I Tingo Maria”. El objetivo fue determinar el nivel de riesgo
ocupacional en el personal de enfermeria; siendo un estudio de tipo descriptivo, observacional,
de corte transversal, con una poblacion de 34 profesionales de enfermeria. Se utilizé la encuesta
y el instrumento el cuestionario y la lista verificacion; para el analisis se utilizo la estadistica
descriptiva. Los resultados obtenidos fueron: el riesgo bioldgico ocupacional en el personal de
enfermeria estudiado obtuvo un nivel de riesgo intolerable con el 52.9%; en riesgo ergonémico
un nivel de riesgo intolerable 38.2%; en relacion al riesgo fisico - ambiente nivel de riesgo
intolerable 52.9%; condicion arquitectdnica igualmente nivel de riesgo intolerable 38.2%; en el

manejo de residuos sélidos predomino el riesgo intolerable con el 64.7%; en la dimension
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psicosocial se hallé con mayor porcentaje al nivel de riesgo importante con el 35.3% y los
riesgos ocupacionales locativos con el 55.9% el nivel de riesgo intolerable.

En las caracteristicas sociodemogréficas; en cuanto a edad en afios del personal de
enfermeria predomind el grupo entre 44 a 52 afios con el 38,2%, mayor porcentaje el género
femenino con el 52.9% y en cuanto el tiempo de servicios fue de 16 a 20 afios de labor con
mayor frecuencia con el 26.5%. En conclusién: El riesgo ocupacional para el personal de
enfermeria en estudio obtuvo nivel de riesgo intolerable con un 55,9% consolidando todas las
variables.

Definicion conceptual

Exposicion a riesgo ocupacional en profesionales de enfermeria.

Es la posibilidad de que el contacto con un agente potencialmente nocivo en el lugar de
trabajo cause enfermedad o lesion. Los profesionales de Enfermeria en el desarrollo de sus
funciones permanentemente estan expuestos a situaciones que afectan su salud, siendo causas de
riesgo frecuentes el contacto con sangre y fluidos corporales, exposicion a sustancias quimicas,
radiaciones, ruidos, enfermedades musculo-esqueléticos por movimientos repetitivos, entre
otros; situaciones que se deben evitar y prevenir para mantener el equilibrio salud-enfermedad.
La exposicion a los riesgos constituye una piedra angular que afecta el entorno laboral
enfermera- paciente, por lo que, ésta exposicion de riesgo ocupacional tiene cinco dimensiones
segun (DIGESA, 2005). A continuacion, los riesgos se detallan: fisico, ergondmico, psicosocial,
bioldgico y quimico.

Riesgo fisico. Es aquel factor o condicion ambiental que puede provocar lesion o
enfermedad y poner en riesgo la calidad de vida del trabajador de salud dada las condiciones

inseguras de trabajo en los establecimientos de salud y depende de la intensidad, concentracion y
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tiempo de exposicién al mismo. Los factores de riesgo fisico son: el ruido, iluminacion,
ventilacion, accidentes, radiaciones ionizantes y no ionizantes, temperaturas inconfortables,
situaciones a las que no son ajenas las unidades de cuidados intensivos ya que el ruido de los
respiradores y monitores causan malestar en el personal. (Fierro, 2013).

Ruido. Es todo sonido molesto que perturba al oido y por ende la capacidad de trabajar.
En los centros hospitalarios no se debe permitir la exposicion a niveles elevados de ruido. Las
consecuencias por el efecto del ruido son: irritabilidad, estrés, cansancio, dificultad de
concentracion, insomnio y sobre todo hipoacusia. Los ruidos excesivos durante tiempos
prolongados causan pérdida de la audicion que puede ser permanente y no tiene cura. (CEPRIT-
Essalud, 2014).

lluminacion. Tiene como principal finalidad favorecer la visualizacion, de tal manera
que las labores en el trabajo se puedan realizar en condiciones aceptables de eficacia, comodidad
y seguridad. En la Unidad de Cuidados Intensivos debe ser intensa, sin reflejos y regulable, sin
causar fatiga ocular. (Ministerio de Salud, 2001).

Una iluminacién inadecuada para trabajar por espacios prolongados de tiempo, tiene
efectos perjudiciales como: cansancio visual, lagrimeo, vision borrosa o doble vision, dificultad
de enfoque visual, ojos secos, irritacion ocular y escozor, dolor de cabeza, dolor de espalda,
dolor de cuello y fatiga general (Rioja 2014).

Ventilacion. Viene hacer el control de corrientes de aire dentro de un ambiente y el
suministro de aire en cantidad y calidad adecuadas como para mantener satisfactoriamente su
pureza, con el fin de asegurar la calidad de la ventilacion. La ventilacion puede ser natural y

artificial. (Ministerio de Salud, 2001).
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Radiacion lonizante. Es un tipo de energia liberada por los atomos en forma de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o rayos X), la radiactividad y la energia excedente emitida es
una forma de radiacion ionizante. Esta radiacion es de riesgo para el paciente y para el personal
de salud que trabaja adscrito a los servicios de radiodiagndstico, traumatologia, cirugia,
radioterapia, cuidados intensivos, etc.; por la exposicion frecuente a la que estan sometidos. A
nivel celular los efectos se producen sobre los acidos nucleicos (DNA y RNA), cromosomas
(material genético) y citoplasma (mas resistente) de manera que pueden ocasionar fendmenos de
carcinogénesis, mutagénesis y teratogenesis (Ortiz, 2015).

Las recomendaciones para este tipo de radiacion son como sigue: se debe utilizar
proteccion con delantal plomado, lentes de proteccion y dispositivo de proteccion tiroidea. Para
la proteccion de la dispersion de los rayos, se recomienda estar a una distancia de al menos 1 a 2
metros del paciente; el personal durante el embarazo no debe exponerse a la radiacion (Cherry,
2006).

Riesgo ergonémico. Significa la exposicion del individuo a factores de riesgo
relacionados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el
entorno laboral; asi como, las caracteristicas del ambiente de trabajo que causan alteracién en el
desempefio y la capacidad de los trabajadores para realizar sus actividades; siendo la lumbalgia
una de las causas de la morbilidad y ausentismo laboral. La frecuente manipulacion de los
pacientes y los niveles de estrés postural a causa de la posicion de pie prolongada, posturas
inconfortables como, por ejemplo: torsion o flexion del tronco y la marcha excesiva durante la
jornada laboral representan los riesgos ocupacionales o de sobrecarga fisica del personal de

enfermeria mas conocidos (Marcelo y Mayta, 2005).
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Los enfermeros(as) en su quehacer diario no sélo interacttan con los pacientes, sino con
equipos y materiales que muchas veces tienen el peso y la altura inadecuada, situacion que
conlleva a realizar esfuerzos excesivos en posiciones y posturas forzadas, exceso de trabajo
diurno y nocturno, posicién prolongada de pie, movilizacion de pacientes en ambientes con poca
iluminacion y climatizacion. Todas estas situaciones pueden repercutir en la salud
manifestandose por fatiga fisica y psiquica, estrés, cefalea, contracturas musculares, dorsalgia,
lumbalgia, cansancio visual, deshidratacion, entre otros (Laurin y VVedder, 2006).

Es importante destacar que el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo,
recomienda: para la movilizacion de pacientes se debe utilizar técnicas de mecéanica corporal, a
fin de evitar sobreesfuerzos a la columna vertebral, realizar la movilizacion de pacientes entre
dos personas y preferentemente con los medios mecanicos disponibles, asi mismo, para la
movilizacion dar una orden clara y precisa. Al personal de enfermeria se recomienda no correr
por los pasillos y ambientes del servicio y usar zapatos con suela antideslizante (Andersson,
1988).

Los problemas ergonémicos que se plantean en el personal de enfermeria estan
vinculados al uso de instrumentos médicos y de dispositivos de control, a las instalaciones
sanitarias y a la manipulacién manual. Por ejemplo: levantar a los pacientes constituye un
problema, asi como trabajar tiempo prolongado de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere
el trabajo propio de su profesion (Brisefio, Fernandez y Herrera, 2006).

Riesgo psicosocial. Es aquella condicion presente en una situacion laboral relacionada
con la organizacion, contenido y realizacion del trabajo y que dificulta su desarrollo y la salud
del trabajador. Se produce por la cantidad, monotonia, salario, duracion y tipo de jornada de

trabajo. Deriva de la influencia que ejerce el trabajo en ser humano, dependiendo en gran medida
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de las caracteristicas personales de éste, la carga de trabajo y la insatisfaccion laboral; son
factores de riesgo que pueden producir estrés, agotamiento o fatiga y a su vez provocar dafios
psiquicos como depresion e incluso enfermedades nerviosas que restringen la capacidad laboral.
Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion y la gestion
en el trabajo, asi también de un escaso contexto social del trabajo y que pueden ocasionar
resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos como el estrés laboral, el agotamiento o la
depresién. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo, 2019).

El estrés laboral es uno de los efectos mas graves de los factores psicosociales y esta
afectando cada vez mas a la poblacion econdmicamente activa (PEA) a nivel mundial con
consecuencias en la persona y en el trabajo. (Manual de Salud Ocupacional-Minsa, 2005)

Riesgo biolégico. Es la exposicion a agentes vivos o inertes capaces de producir
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas. La transmisién se da a travées de pinchazos,
contacto con sangre o fluidos corporales, secreciones y por via respiratoria (Marcelo y Mayta,
2015).

Los contaminantes biol6gicos son todos los agentes representados por organismos Vivos,
entre ellos: bacterias, virus, hongos, etc., con un determinado ciclo de vida que al ingresar al ser
humano ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario; existiendo el riesgo latente de
contraer enfermedades infectocontagiosas como hepatitis B, VIH, Tuberculosis a través de la via
respiratoria, dérmica, digestiva y parenteral. EI Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo de EsSalud recomienda: Utilizar mascarilla y lentes protectores cuando existe la
posibilidad de salpicaduras de sangre y secresiones durante la atencion del paciente; no se debe
recolocar el capuchon de las agujas luego de haber sido utilizadas; el personal debe segregar los

residuos solidos de acuerdo a la normativa institucional vigente, verificar la seroproteccion del
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personal, a través de los marcadores virales; también es obligatorio el uso de respirador N95 en
la atencion de pacientes sintomaticos respiratorios o positivos a TBC.

Todo paciente con baciloscopia positiva (BK) debe ser ubicado en sala de aislamiento
con sistemas de ventilacidn con presion negativa o ventilacion natural; durante la atencion a
pacientes con TBC el personal debe evitar ubicarse entre el paciente y el sentido de corriente de
aire: a todo paciente sintomatico respiratorio; durante la atencion a pacientes con TBC el
personal debe evitar ubicarse entre el paciente y el sentido de corriente de aire. A todo paciente
sintomaético respiratorio BK positivo se le dotara de mascarilla quirdrgica, lavarse las manos
antes y después de tener contacto con el paciente, contacto con sangre y secresiones, se
recomienda utilizar guantes de latex en procedimientos en donde se utiliza material punzo
cortante, y cuando exista el contacto con fluidos corporales, asi mismo, sera prohibido ingerir
alimentos y bebidas en el area de trabajo. (Jurado, 2017).

Riesgo quimico: Es la exposicion a agentes quimicos la cual puede producir efectos
agudos y cronicos y el surgimiento de enfermedades. La transmision se da a través de latex,
aerosoles, detergentes y medicamentos (Direccion General de Salud Ambiental, 2005).

Las irritaciones de 0jos y de vias respiratorias son los efectos a causa de sustancias
toxicas como el glutaraldehido y el formaldehido, pero aun es necesario realizar mas estudios en
los seres humanos. Asi mismo, el personal de enfermeria puede sufrir el sindrome de las manos
secas, consistente en la aparicion de sequedad intensa en los pulpejos de los dedos debido a los
multiples lavados y dermatitis de tipo irritativo por el uso de guantes de latex y goma (Ortiz,
2015).

Los productos quimicos que se utilizan en los establecimientos de salud y que tienen

efectos nocivos son los jabones tipo clorexhidina al 2% o 4%, alcohol gel, alcohol medicinal,
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yodopovidona, glicoles, benzol, glutaraldehido (utilizados en los procesos de desinfeccion y
esterilizacion), etc. Estas sustancias quimicas que se usan con frecuencia son capaces de producir
irritaciones, sensibilizaciones y a veces dafio organico, debido al contacto reiterado y al frecuente
lavado de manos, ocasionando eczema alérgico en la piel, y es uno de los grandes problemas del
personal de enfermeria, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (mayo, 2007).

Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Los enfermeros que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos son profesionales
que tienen un perfil acorde a la complejidad de un area critica, de modo que resuelven los
problemas del paciente, siendo un pilar fundamental en la atencion integral, brindando los
cuidados y procedimientos oportunos para la recuperacion de la salud. El profesional de
Enfermeria que trabaja en una Unidad de Cuidados Intensivos debera contar con un nivel de
preparacion que permita el manejo de forma cientifica de todas las fallas multiorgénicas que
presentan los pacientes criticos. Sera responsable y con capacidad de tomar decisiones dentro del
equipo de salud, brindando una atencion oportuna y de calidad al nifio en estado critico, debera
tener experiencia y estar en constante capacitacion para utilizar equipos de diagndésticos y
terapéuticos (Fierro, 2013).

Unidad de Cuidados Intensivos.

Las unidades de cuidados intensivos son servicios médicos hospitalarios especializados
en el tratamiento de los pacientes graves que necesitan vigilancia permanente, donde son
controlados por equipos especializados y disponen de personal altamente calificado, las
enfermeras estan al permanente cuidado de los pacientes. Son unidades especializadas para
monitorizar y tratar pacientes con inestabilidad fisioldgica severa que requieren soporte vital-

artificial y tecnologico que no puede ser dado en una sala general o unidades intermediarias, se
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caracteriza porque cuenta con tecnologia de alta complejidad, la que sélo esta disponible en éstas
unidades. La atencion que se le da al paciente critico debe ser desde una perspectiva integral
(Hospital ALMATER, 2019).

Bases Tedricas

Se analizara la Teoria de Orem, con su “Teoria del Autocuidado” como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia y a la adquisicion de madurez para cuidarse. El
autocuidado es una accién aprendida por los individuos, orientado hacia un objetivo; es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo, y
en funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Navarro y Castro, 2010).

A continuacion, se describe la relacion entre la teoria de Orem y los metaparadigmas.

Persona. Orém la define como el paciente, a un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbolicas y sociales, ser capaz de aprender, desarrollarse y autoconocerse. Puede aprender a
satisfacer los requisitos de autocuidado; de no ser asi, seran otras personas las que le
proporcionen los cuidados (Prado, Gonzélez, Paz y Romero, 2017).

Entorno. Se entiende como todos aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgicos y
sociales, y que pueden ser familiares o comunitarios, los cuales pueden influir e interactuar en la
persona (Prado, Gonzalez, Paz y Romero, 2017).

Salud. Definida como: “El estado de la persona, caracterizado por el total desarrollo de
las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por tanto, la salud tiene un concepto
inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Asimismo, se incluye a
la promocion, al mantenimiento de la salud, al tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones (Prado, Gonzélez, Paz y Romero, 2017).
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Enfermeria. Como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se
han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud. Si bien se incluye en este
concepto metaparadigmatico, el objetivo de la disciplina es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico, o también a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico de otros”; se puede emplear métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de
enfermeria (Prado, Gonzélez, Paz y Romero, 2017). Orém, ademas precisa tres requisitos, es
decir plantea los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado.

Requisitos de autocuidado universal. Son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad, descanso, soledad e interaccién social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana (Congreso historia en Enfermeria,
2015).

Requisitos de autocuidado del desarrollo. Promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez (Congreso historia en Enfermeria, 2015).

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud que surgen o estan vinculados a

los estados de salud (Congreso historia en Enfermeria, 2015).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El &rea seleccionada para llevar a cabo la presente investigacion seré la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Instituto de Salud Pediatrico de Lima, ubicado en la Avenida Brasil
N° 600 (6to. Piso), del distrito de Brefia perteneciente al Ministerio de Salud, tiene una capacidad
de 20 camas para la hospitalizacion de pacientes menores de 18 afios con diferentes patologias, la
atencion que se brinda es durante las 24 horas del dia en turnos diurnos y nocturnos. En la
Unidad de Cuidados Intensivos laboran 57 profesionales de enfermeria, de los cuales 04 realizan
labores administrativas y 53 son asistenciales.
Poblacion y muestra
Poblacion.
La poblacién estara conformada por 57 licenciadas en Enfermeria que son el total de
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Muestra.
La muestra estard conformada por todos los sujetos de la poblacion. La técnica que se
utilizara para seleccionar la muestra es el muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
Enfermeras asistenciales que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Enfermeras que acepten participar voluntariamente en la investigacion.
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Criterios de exclusion

Enfermera jefe y enfermeras coordinadoras

Enfermeras de vacaciones y con descanso médico o licencia.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo porque se describe los fendmenos y caracteristicas de la
variable en su contexto natural, de enfoque cuantitativo por que la informacion sobre la
exposicion a riesgos ocupacionales en los profesionales de enfermeria, sera expresada en
magnitudes numéricas a través del procesamiento estadistico. El disefio es no experimental por
que se presentara la informacion tal y como se obtenga, no se manipulard la variable. De corte
transversal porque la informacion se recolecta en un momento determinado. (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).
Identificacién de variables

Exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de enfermeria



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Exposicion a riesgos Es la probabilidad de que Riesgos laborales segin  Riesgos -lluminacion. Escala Likert
ocupacionales en el profesional de las dimensiones fisicas,  Fisicos -Ruidos. Valor final.
profesionales de Enfermeria sufra un ergondmicas, (05 items) -Ventilacion. Bajo:26 a 60 pts.
enfermeria. determinado dafio psicosociales, bioldgicas -Radiacion ionizante Medio:61 a
derivado de su trabajo. El y quimicas. Se obtendra (rayos X). 95 pts.
riesgo laboral se a través de la escala -Espacio fisico. Alto: 96 a 130 pts.
denominara grave o Likert y valorada en Riesgos Ergonémicos -Manipulacién de (apéndice H)
inminente cuando la niveles: bajo, medio y (06 items) cargas pesadas.
probabilidad de que se  alto. (tabla de Baremos). -Problema de salud por

materialice en un manipulacion de

accidente de trabajo es
alta y las consecuencias
severas 0 importantes.

Riesgos Psicosociales
(07 items)

Riesgos
Bioldgicos
(05 items)

cargas pesadas.
-Mecénica corporal.
-Permanencia
prolongada de pie.
-Sobreesfuerzo fisico
en la movilizaciéon y
traslado de pacientes.
-Tiempo para realizar
pausas, activar y/o
descanso.

-Descanso.

-Trabajo reconocido.
-Relaciones.
Interpersonales.
-NUmero de personal
suficiente.

-Trabaja bajo presion.
-Sobrecarga laboral
-Organizacion en el
trabajo.

-Principios de
bioseguridad.
-Lavado de manos

-Contacto con fluidos
corporales.
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Riesgos
Quimicos
(03 items)

-Material punzocortante.
-Exposicion a
enfermedades
infectocontagiosas.
-Exposicién a sustancias
guimicas.

-Problemas de salud

por exposicion a
sustancias quimicas.
-Uso de medidas
protectoras a la
exposicion de sustancias
quimicas.




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizara para el presente
estudio es la encuesta escrita y el instrumento un cuestionario tipo escala de
Likert modificado para la realidad del lugar donde se llevara a cabo la
investigacion. Se elabord el instrumento tomado como referencia la
investigacion de Jurado (2017), donde mide el grado de exposicion a riesgos
laborales del personal de enfermeria.

Cuestionario.

El instrumento fue sometido a juicio de 5 expertos para medir la validez, siendo
procesada la informacion en la prueba V de Aiken obteniendo un resultado de 0.98, es decir se
considera valido para el area de aplicacion.

Posteriormente se realizé una prueba piloto a 30 participantes con caracteristicas
similares a fin de determinar la confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.847, es decir es confiable para medir la variable de investigacion.

El cuestionario consta de datos personales, instrucciones y 26 items dividido en cinco

dimensiones: fisico, ergonémico, psicosocial, bioldgico y quimico, los cuales tienen rangos de:

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

Los items de las dimensiones del instrumento se detallan a continuacion: Riesgo fisico:
Preguntas 1, 2, 3,4y 5.

Riesgo ergonémico: 6,7, 8,9, 10y 11.

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

Riesgo bioldgico: 19, 20, 21, 22 y 23

Riesgo quimico: 24, 25y 26.
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Niveles de valoracion final del instrumento:

Bajo: 26 a 60 pts.

Medio: 61 a 95 pts.

Alto: 96 a 130 pts.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos en primer lugar se contara con la aprobacion del
proyecto, por el area de investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Union. Luego se pedira autorizacion al director del Instituto de Salud Pediatrico de Lima,
presentando una solicitud para su permiso y aprobacion. Una vez aprobada se procedera con la
recoleccion de los datos previa coordinacion con la jefatura de enfermeras para la aplicacion del
instrumento, teniendo en consideracion el consentimiento informado por los profesionales de
Enfermeria a quienes se les asegurara confidencialidad de los datos y de los resultados.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se procesaran en la estadistica descriptiva a través de tablas y
graficos con sus frecuencias respectivas y el analisis e interpretacion de los mismos se realizara
en el programa SPSS version 25.
Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio se tomaran en cuenta los cuatro principios eticos
de Enfermeria que se detalla a continuacion:

Autonomia, mediante este principio ético se tendra en cuenta el respeto a cada una de las
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos para decidir su participacion en el

estudio a través de un consentimiento informado.
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Beneficencia, el presente proyecto busca beneficiar a los profesionales de enfermeria,
estableciendo estrategias, medidas de prevencion y control que ayuden a realizar acciones que
permitan el autocuidado para la buena salud de éste grupo profesional.

No maleficencia, se tendra especial cuidado en guardar la confidencialidad de los datos
obtenidos garantizando que el cuestionario serd anénimo.

Justicia, para el estudio se tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de los

profesionales de enfermeria.



Cronograma de ejecucion

Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion
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Actividades

en.

2019

febr
mzo
abr.
my
oct
nov
dic.
en.

febr.

2020

mzo.

abr.

my.

Elaboracion del
Proyecto

Revision bibliogréfica
Elaboracién

del

instrumento

de

recoleccion

de datos

Aprobacion del
proyecto

Recoleccion de datos
Procesamiento de datos

Anélisis e
interpretacion de datos

Dictaminador
Sustentacion

Informe Final

X
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Presupuesto
Concepto Unidades Precio unitario Precio total.
(S1.) (S1.)
Recursos Investigador 1 - -
Humanos asesor 1 1500.00 1500.00
estadistico 1 400.00 400.00
asesor metodoldgico 1 300.00 300.00
revisor de redaccion 1 300.00 300.00
trabajadores de campo 2 - -
capacitacion 100.00 200.00
personal encuestador 2 100.00 200.00
Materiales hojas bond 3 millares 15.00 45.00
USB 1 20.00 20.00
lapiceros 12 0.50 6.00
lapiz 3 1.00 3.00
folders 12 1.00 12.00
borrador 3 1.00 3.00
engrapador 1 0.00 20.00
grapas 1 caja 5.00 5.00
Servicios Internet 80 horas 1.00 80.00
impresiones varias 200.00 200.00
tipeo 60 hojas 1.00 60.00
fotocopias varios 20.00 20.00
anillados 3 2.50 7.50
empastados 3 20.00 60.00
pasajes varios 300.00 300.00
refrigerio 10 10.00 200.00
Publicacion 3 50.00 150.00

Total S/. 4 091.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de enfermeria

Estimado(a) colega, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario
que permitira obtener informacion para lograr los objetivos de este estudio.
Por lo cual solicito su participacion brindando su valiosa informacion que
sera andnima y confidencial. Gracias.

Datos generales:

1. Género: masculino (1) femenino (2)

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

3. Tiempo de servicio
a. Menos de 5 afios (1) d) De 16 a 20 afios (4)
b. De 6 a 10 afios (2) e) Més de 20 afios (5)

c. De 11 a 15 afios (3)

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

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

6. ¢Presenta problemas de salud relacionado a su

trabajo?



Si(l) No(2

Especifique: ..o

INSTRUCCIONES: Lea cada una de las preguntas del cuestionario y

responda marcando con un aspa (X) en el recuadro de la escala de respuestas

que considere adecuada.
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Siempre . Ocurre todos los dias (5)
Casi Siempre : Ocurre de 5 a 6 veces por semana 4)
A veces . Ocurre de 3 a4 veces porsemana  (3)
Casinunca : Ocurrede 1 a2 vecesporsemana  (2)
Nunca : No ocurre 1)
N° | Dimensiones Siempre | Casi A veces | Casi Nunca
siempre nunca
Riesgos fisicos
1 | Lailuminacion artificial en el trabajo es
adecuada.
2 | Existe ruidos perturbadores en su trabajo.
3 | Laventilacion en el ambiente laboral es
adecuada.
4 | Utiliza medidas protectoras cuando se expone
a radiacion ionizante (rayos X).
5 | Los espacios fisicos y ubicacion de equipos
facilitan el desempefio de su trabajo.
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Riesgos Ergonémicos

6 | Manipula cargas pesadas.

7 | Le ha provocado algun problema de salud la
manipulacién de cargas pesadas.

8 | Utiliza mecanica corporal para manejo de
cargas pesadas.

9 | Permanece de pie largos periodos de tiempo.

10 | Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o
trasladar pacientes.

11 | Durante su quehacer laboral usted toma algin
tiempo para realizar pausas, activar y/o
descanso.

Riesgos Psicosociales

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

13 |Siente que su trabajo es reconocido por el

equipo de salud.

14 | Las relaciones interpersonales con sus

comparfieros de trabajo es adecuada.

15 | El nimero de personal es el adecuado.

16 | Usted siente que trabaja bajo presion.

17 | Siente que tiene sobrecarga laboral.

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

Riesgos Bioldgicos

19

Cumple con todos los principios de
bioseguridad (Universalidad, barreras
protectoras y eliminacion de material

contaminado).

20

Practica el lavado de manos antes y después

de la atencion de cada paciente.

21

Manipula fluidos corporales.

22

Descarta material punzocortante en

contenedores adecuados.

23

Esta expuesto a adquirir enfermedades

infectocontagiosas.

Riesgos Quimicos

24

En su jornada laboral se expone a sustancias
guimicas como gases, medicamentos,

desinfectantes, latex.

25

Las sustancias quimicas le producen algln
problema de salud (dermatitis, alergias,

guemaduras, entre otros).

26

Usa todas las medidas protectoras (gorro,
mascarilla, lentes, mandil, guantes) cuando se

expone a sustancias quimicas.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V de
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 Aiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 0,75 1 1 1 1 0,95
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 0 1 1 0,80
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 0,75 1 1 1 0,95
13 1 0,75 1 1 1 0,95
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1
25 0 1 1 1 1 0,80
26 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 0,98

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken es una prueba que permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 26 items que tienen el presente cuestionario a
partir de la evaluacion de los 5 jueces. Sus valores oscilan de 0 a 1, considerandose que cuanto
mas cerca se encuentre al valor del coeficiente 1, la validez sera aceptable. En este caso, se
obtuvo 0,98, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las
opiniones de los expertos. De esta manera, se considera valido el instrumento para el area de

aplicacién. A continuacion, se adjunta la evaluacion de juicio de los expertos:



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

amm«mmoonnmmwammemdem
mmmmmbmmcmmammm
Salud Pediatrico. Lima, 2019.

Instrucciones

uwahndénmwmdebmdemwaywnpbiadecadaunodebsm
Wamamammmmmmmm
a'mommhcmdm.mmhm
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para eflo debera
asignarunavaloraciénsielitempmsamaomlosaWMymmm
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubera.

Juez N® A

Fecha actual. _/Y-X11-19

Nombres y Apellidos de Juez: Ly L8080 Edic Cohs DOR.
Institucion donde labora: NSV DE Shwy DEL NINT — BRENN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 uncd

CEP. 17089
Rne = o33
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ . . + - + +. + + L‘\L '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ‘90> 100

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del fema gue se investiga?
+ + + + + + + n +-@o-——.—.¢+
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficicnies para tener una vision
comprensiva del asunto que se mvestiga?

+ + + + + + + - + 42N 5
0 10 2 20 4 0 o M % %o (i

+Considera Ud. que s1 aplicara este instrumento a mucstras similases se obtendrian datos también
< milares?

- 4 —+ 4+ + + 4 + A —
0O 10 20 30 49 S0 & 7 8 (%) 100
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

o + + +. 7 ST v 2+ PRI 2\ TR +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 f90) 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

+Qué preguntas se podrian eliminar?

AS™ A (o Limnan Sh- Biygen Badions
iﬁﬁ. Y di e Domomsll By Firiems -

Fecha Ag— x1-19
Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMNADOPOR EL JUEZ

1)&:‘-Mmhswm-hdhymddM7

::acxf ug:)
¢ N PV OO AR

SUDBIBITER. . —.....covemriormmasssioms s sbsmast s se e smmmremta b ot 452 .

nm*omummwmhmummua
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de exposicion de riesgos
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Instituto de
Salud Pediatrico. Lima, 2019,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

JuezNo: 2

Fechaactual: _/8 - /2 /g

Nombres y Apellidos de Juez __ JENY LoDRibuct gy

Institucién donde labora: 258 (i)

Afios de expeniencia profesional o cientifica’ 15 awa>

A
TJeny qﬁlu}f ‘Oncoy

= CEP )338Y
N s UCH P, TH8T
N° Reg. Ma. 729

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMNADOPOR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

g ?0( ) NO()
8>
DB U IR e oo reeeorrrres s s —————Soai o4 $ 3444 160y AL AR e 40 A L4 01 4 LEA B e o RO o e oot srestss

Sugerendas. . o T ORISR

2) A su parecer, ¢l orden de las preguntss es el adecvado?

siey” NO{ )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENT 0?

sif ) NORy
120 021

Sugerendias:. BN o B SO 13, MR- PROON OO o
T D N IR, SO T CL A SO AT L) TIOUOS.cc U SHELICURERET V) ¢ LouPen

1% NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO g

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud._ que ¢l instrumento cumple ¢ objetivo propuesto?

- + + + +- +. + 4 e N -

0 10 20 30 4 s0 e 7 s (%

(Considera Ud. gue este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- S SmSm— + -+ A et —+ + -+

owzo3o¢osoao7oao90(ioo‘-

Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficicntes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. - +. + - - +. + +~ A ¥

0 10 20 30 40 S0 6 0 s % @

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian dusos tambeén
similares?

TS T yo— 4 4 —+ + A TS | 4

0 10 20 30 40 S0 6 70 8 (%) 100

@Emmm“himwm“mm&mdchhhmtﬂ
+ + + + + + + ia e 4+

0 10 20 30 40 50 6 70 8 (9% ) 100

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

& . TUVC ud - a‘xun-» P X P tcka dlqubm.gu“.“ o a.l-'wn.,

Susfancive  oudnitn oAt anils i Trahayy 7

(Qué preguntas se podrian eliminar?

& =d '?cm:pu.lm Curg ch;.d.g”
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de exposicion de riesgos
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Instituto de
Salud Pediatrico. Lima, 2019.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N D

Fecha actual: 24 42~ AY

Nombres y Apellidos de Juez: L lda Cuaids lewe e

Institucién donde labora: (LA

Afios de experiencia profesional o cientifica: Qb A

........ _-#;l('.‘- v

Lic. LT (haves o
CER. " 15304 (;,.‘,‘3‘,"‘ 2
HEn, Q8 7 >

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de exposicion de riesgos
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Instituto de
Salud Pediatrico. Lima, 2019.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N D

Fecha actual: 24 42~ AY

Nombres y Apellidos de Juez: L lda Cuaids lewe e

Institucién donde labora: (LA

Afios de experiencia profesional o cientifica: Qb A

........ _-#;l('.‘- v

Lic. LT (haves o
CER. " 15304 (;,.‘,‘3‘,"‘ 2
HEn, Q8 7 >

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumpie ¢l objetivo propuesto?

+ At + - + + . +

R
0 10 2 30 40 S0 6 70 (80 % 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene ios conceptos propios del tema gue se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + 4+ + - + -

.+-/_’\
0 10 20 30 40 S50 6 70 (8' % 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento 8 muestras similares se obtendrian datos también
similares?

S SUSSE SIS SIS SR SUNSEE U RIS U SR
0 10 2 30 40 S0 60 @) s 9% 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

- + - + v + + + +. +

0O 10 20 30 40 S50 60 7 8 [90,/ 100

¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
Feche 94 - 42- 49 g om
Valido por: )?qr Lide Clicwes Dovus Lic. Lida . Claves

CER. N" 10344 - RNF v 3,
BN GBY
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- cmmmmmmneoommoooam
q DICTAMINADO POR EL JUEZ .

6) Los items
. omummwamhdmu\ﬁndqmpﬂunmmd

................ *f'ﬁ";""-étr
Lic. Lida E. Chavez D,
CEP. N 16382 - RNE N* 556
reg 8%
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

ﬂmmmwmmmmmwdmademdew
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Instituto de
Salud Pediatrico. Lima, 2019.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para elio debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° Y

Fechaactual: ¢¥-12 - 19

Nombres y Apelidos de Juez: <Janet Cmn‘pum Scpico.
Institucién donde labora: o netdvde Naaons( de Salod del Ning
Afios de experiencia profesional o cientifica: 49 amcs

CEP. 22271 geg
4
RMggy 0

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con fas caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
’sux W NO()

nssnssasnsss sennnmaiis o y—

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
s NO( )
e . S R

......................

siy’ NO( )

o » ) i

NIV ENETTEERIR=™

GEP 22271 REE. 1496
RM. 981
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ - + 4 - - + +.
0 10 20 30 40 50 60 70 ao 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

.

+ -t “ + + + -t “+ ——r

0 10 20 30 40 S50 60 70 8 %0, 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+- . + + + + + - 4+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 ‘Q 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras samilares se obtendrian datos taminén
similares?

- - 4+ A et + -+ + o A

——— e
0 10 2 30 40 S0 60 70 8 (% 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de Jos informantes?

- + + - 4+ + - + +

| SISSERNSE" st
0 10 2 30 4 S50 6 70 8 9% (100 )

¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 24— 12 -19
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de exposicion de riesgos
ocupacionales en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un Instituto de
Salud Pediatrico. Lima, 2019,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubera.

JuezN®:_ S

Fechaactual: _28 — |2 -19

Nombres y Apellidos de Juezz _ PECG | PALO NG MEDINA

Institucion donde labora: I.N-S.N.

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 2D anos

CEP 18382  REN 13N
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DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 5

INSTRUCCIONES: Skmmm&mwwb.dwwq:mmlnn
cada pregunta.

,;Cusidaaquucdmmdolajuivomo?

o S X + + + = — et +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @j 100

;Cmﬁda:m”mmmniurlosmmdqumscMm?

+ + -+ + + + + + + -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
;F.ﬁinnquuchmkhd&imqmscmilinsnnsnﬁcicnkxpumtcnerunavisién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + - + + + = —
010203040506070(0)!)10)
;Cmquwﬁaﬂm“immnmmxmuuiﬁ
sumilares?

- -+ + - + . . + + +
0 0 20 30 40 50 6 70 soioo;uoo

mmmmmmmmmmamamm«w

- + . - + . - + + - 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian eliminar?

Fechas 28 —12 —| 9
Valido por:
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,847 26

Estadisticas de total de elementos

ftem Media de escala si Varianza de escala si Correlacidn total éi”:I 2|ee$nr§nn£a§:
el elemgntp se ha el elemgnt_o se ha de elemgntos ha
suprimido. suprimido. corregida. o
suprimido.
1 83,23 97,564 0,511 0,838
2 83,23 97,564 0,511 0,838
3 82,50 102,948 0,234 0,846
4 84,47 100,533 0,242 0,848
5 83,87 97,982 0,448 0,840
6 83,97 92,930 0,626 0,832
7 83,47 99,775 0,396 0,842
8 84,00 90,897 0,750 0,827
9 83,30 99,390 0,338 0,844
10 83,93 94,754 0,640 0,833
11 82,80 97,200 0,521 0,837
12 83,80 104,648 0,124 0,849
13 85,13 105,430 0,052 0,852
14 84,53 103,844 0,216 0,846
15 83,87 88,326 0,778 0,824
16 83,23 103,840 0,157 0,849
17 83,87 99,499 0,361 0,843
18 83,77 102,599 0,287 0,845
19 83,40 107,559 -0,080 0,855
20 82,53 101,361 0,350 0,843
21 83,30 103,321 0,132 0,851
22 82,50 106,879 -0,032 0,853
23 82,50 101,017 0,370 0,843
24 82,50 98,603 0,506 0,838
25 83,93 89,789 0,777 0,825
26 84,03 96,654 0,458 0,839

Para medir la confiabilidad del instrumento de medicion se realiz6 una muestra de 30
personas, al aplicar el Alpha de Cronbach el resultado fue de 0,847; es decir, se cuenta con un

adecuado instrumento de 26 items para calcular la variable de investigacion.
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Riesgos

Quimicos

24

Riesgos
Bioldgicos

20

Riesgos
Psicosociales

Riesgos
14

Ergonomicos

Riesgos

Fisicos

26

25

22 23

21

16 17 18 19

15

11 12 13

10

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

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Apéndice D: Consentimiento informado

YO0ttt , identificado(a) con DNIN° ........... , acepto
participar voluntaria y anénimamente en la investigacion titulada “Exposicion a riesgos
ocupacionales en profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Instituto de Salud Pediatrico de Lima.2020” realizado por la Lic. Gladis Correa Vigo, estudiante
de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos.

Declaro haber sido informado(a) de los objetivos y procedimientos del estudio y el tipo
de participacion que se me solicita.

Declaro haber sido informado(a) que mi participacion en el presente estudio, no involucra
ningun dafo o peligro para mi salud fisica o emocional.

Declaro saber que la informacidn proporcionada sera confidencial y anénima. Mi
participacion sera voluntaria; asimismo tendré la libertad de retirarme del estudio en cualquier
etapa de la investigacion si asi lo decido.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio.

DNI



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivo Variable Indicadores Marco teorico Metodologia
Exposicion a General: General: Determinar Exposicion a - iluminacion Riesgo ocupacional: Tipo: descriptivo
riesgos ocupaci  ¢Cual es la el nivel de exposicion  riesgos ocupaci - ruidos Es la probabilidad de :
onales_en exposicion a riesgos  a riesgos onales_en - ventilacion que la exposicion a un Enfoque_:
profesionales ocupacionales en ocupacionales en profesionales - radiacion ionizante factor ambiental cuantitativo,
de Enfermeria  profesionales de profesionales de de enfermeria  _ espacio fisico peligroso en el trabajo Disefio: no
en la Unidad Enfermeria en la Enfermeria en la : - cause enfermedad o experimental,
- : . . - manipulacion de -
de Cuidados Unidad de Unidad de Cuidados lesion. Corte:
- . . . cargas pesadas ; S
Intensivos de Cuidados Intensivos  Intensivos de un Riesgo bioldgico: Esla  transversal.
. . . - problema de salud s
un Instituto de  de un Instituto de Instituto de Salud por cargas pesadas exposicion a agentes
Salud Pediatri  Salud Pediatrico Pediatrico. mecanica corporal Vivos o inertes capaces Técnicae
co de Lima, 2020? Lima, 2020. ermanencia P de producir Instrumento de
Lima, 2020. Especificos: Especificos: Polon ada de pie enfermedades Recoleccion de
1.;Cuélesla . Identificar la psobre%sfuerzopfisico en infecciosas o reacciones  Datos: Técnica:
exposicion a exposicion a riesgos la movilizacion alérgicas. Encuesta
riesgos fisicos en fisicos en y Riesgo quimico: Es la Instrumento:

profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediéatrico Lima,
2020?

2. iCual esla
exposicion a
riesgos
ergonoémicos en
profesionales de
Enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico Lima,
2020?

profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico. Lima,
2020.

. Identificar la

exposicion a riesgos
ergonémicos en
profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico. Lima,
2020.

3. Identificar la
exposicion a riesgos
psicosociales en

traslado de pacientes
-estimulo

- trabajo reconocido
- relaciones
interpersonales es

- nimero de personal
suficiente

- trabaja bajo presion
- sobrecarga laboral
-principios de
bioseguridad

- lavado de manos

- contacto con
fluidos corporales

- material
punzocortante

-sustancias quimicas

exposicién a agentes
quimicos la cual puede
producir efectos agudos
y cronicos, vy el
surgimiento de
enfermedades.

Riesgo fisico: Es aquel
factor ambiental que
puede provocar efectos
contrarios a la salud
dependiendo de la
intensidad,
concentracion y tiempo
de exposicion al mismo.
Riesgo ergondmico: Es
la exposicion del
individuo a factores de
riesgo que estan
asociados con la
postura, la fuerza, el

Cuestionario, tipo
Escala de Likert,
consta de datos
generales y 26
items que
corresponden a los
riesgos ocupaciona
les en sus diferentes
dimensiones.
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3. ¢Cudl es la
exposicion a riesgos
psicosociales
profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico Lima,
2020?

4, ;Cual es la
exposicion a
riesgos bioldgicos
en profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico Lima,
2020?

5. ¢Cuédl es la
exposicion a
riesgos quimicos
en profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico Lima,
2020?

profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediéatrico. Lima,
2020.

Identificar la
exposicion a riesgos
bioldgicos en
profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico. Lima,
2020.

Identificar la
exposicion a riesgos
quimicos en
profesionales de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Instituto de Salud
Pediatrico. Lima,
2020.

movimiento, las
herramientas, los

medios de trabajo y el
entorno laboral.

Riesgo psicosocial: Es
aquella condicion
presente en una situacion
laboral relacionada con la
organizacion, contenido y
realizacion del trabajo, y
que dificulta su desarrollo
y la salud del trabajador.

Profesional de
Enfermeria: de UCI:
Son profesionales que
tienen un perfil acorde a
la complejidad de un
area critica que brindan
cuidados y atencion
integral, oportuna para
la recuperacion de la
salud del paciente.
Unidad de Cuidados
Intensivos: son
servicios médicos
hospitalarios
especializados en el
tratamiento de los
pacientes graves que
necesitan vigilancia
permanente.
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Apéndice F: Tabla de Baremos (puntuacion por niveles)

Exposicion a riesgos ocupacionales en profesionales de enfermeria

PUNTAJE DE MEDICION GENERAL

El puntaje méximo es 130 y el Minimo es 26 puntos.

Nivel Bajo : 26 a 60 puntos
Nivel Medio : 61 a 95 puntos

Nivel Alto : 96 a 130 puntos

PUNTAJE DE MEDICION SEGUN DIMENSIONES

DIMENSION FISICA

Nivel Bajo : 5 a 11 pts.
Nivel Medio: 12 a 18 pts.
Nivel Alto 19 a 25 pts.

DIMENSION PSICOSOCIAL

DIMENSION ERGONOMICA

Nivel Bajo : 7 a 16 pts.
Nivel Medio : 17 a 26 pts.
Nivel Alto : 27 a 35 pts.

DIMENSION QUIMICA

Nivel Bajo : 3 a 7 pts.
Nivel Medio: 8 a 11 pts.

Nivel Alto : 12 a 15 pts.

Nivel Bajo: 6 a 14 pts.
Nivel Medio: 15 a 22 pts.
Nivel Alto: 23 a 30 pts.

DIMENSION BIOLOGICA

Nivel Bajo 5a 11 pts.
Nivel Medio: 12a 18 pts.

Nivel Alto : 19 a 25npts.
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Apéndice G: Solicitud de autorizacién del instrumento.

Se solicitd la autorizacion para ser utilizado el instrumento de recoleccién de datos de
autoria de la especialista Karin Yuli Jurado Taype, se gestiono la solicitud a través de la red
social Facebook por no contar con otro medio, sin embargo, hasta la fecha no tengo respuesta.

A continuacion, dejo constancia del mensaje.

a‘ Karim Yuly Jurado Taipe

paan Karim Yuly Jurado Taipe
" 5 Tuy Karim Yuly no estais conectados en Facebook

Lic. buenas noches , mi nombre es gladis >Correa
Vigo, soy una colega del Instituto de Salud del
Nino- Brefia que estoy realizado un proyecto de
investigacién sobre riesgos laborales. Quiero

solicitar su autorizacion para tomar como
referencia el instrumento de su trabajo y realizar
algunos cambios de acuerdo al drea donde
realizaré mi estudio. Espero su respuesta,
agradeciendole por anticipado




