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Resumen

La presente investigacion se realizd en un Instituto de Salud del Nifio de Lima, con
el objetivo de determinar la relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas
preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto de Salud del
Nifio de Lima — 2021. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bésica,
con disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo
constituida por 90 trabajadores, fue una muestra fue censal, ya que abarcé toda la
poblacién. El instrumento de medicibn empleado fueron dos cuestionarios.
Ademas, se emplearon estadisticos descriptivos y para la prueba de hipétesis se
utilizé el Coeficiente Rho de Spearman. Los resultados arrojan que el 57% del
personal de enfermeria presento un riesgo ocupacional regular mientras que el 43%
un riesgo ocupacional de nivel alto, mientras el 83% del personal de enfermeria
presenta medidas preventivas de manera adecuada, mientras que el 17% de forma
regular. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman indic6 una p<0.05=0.000 y una
r=0,391, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Concluyendo que existe relacion
entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas por el personal
de enfermeria de un Instituto de Salud del Nifio de Lima — 2021, la cual es una
correlacion baja positiva.

Palabra claves: Riesgos ocupacionales, medidas preventivas, enfermeria



Abstract

This research was carried out in a Child Health Institute of Lima, with the aim of
determining the relationship between occupational risks and preventive measures
applied by the nursing staff of a Child Health Institute of Lima - 2021. The research
It had a quantitative approach, of a basic type, with a non-experimental, cross-
sectional and correlational design. The sample consisted of 90 workers, it was a
census sample, since it covered the entire population. The measurement instrument
used was two questionnaires. In addition, descriptive statistics were used and
Spearman'’s Rho Coefficient was used for hypothesis testing. The results show that
57% of the nursing staff presented a regular occupational risk while 43% a high-
level occupational risk, while 83% of the nursing staff present preventive measures
in an adequate manner, while 17% do not present a high-level occupational risk.
regular. Likewise, Spearman's Rho coefficient indicated p <0.05 = 0.000 and r =
0.391, therefore, the null hypothesis is rejected. Concluding that there is a
relationship between occupational risks and preventive measures applied by the
nursing staff of a Child Health Institute of Lima - 2021, which is a low positive

correlation.

Keyword: Occupational risks, preventive measures, nursing



I. INTRODUCCION

En el entorno hospitalario las enfermeras (0s) enfrentan un sin nimero de
factores de riesgo, la atencion directa a los pacientes y las condiciones de trabajo
inseguras aumentan el grado de exposicion a riesgos quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos. Los riesgos ocupacionales son situaciones o
condiciones que ponen en peligro al profesional de la salud, de sufrir enfermedades

fisicas o0 mentales.

Hay alrededor de 28 millones de enfermeras en el mundo, de las cuales el 30%
(8, millones) trabajan en las Américas y el 38% son profesionales jovenes menores
de 35 afios y mayores de 17,55 afios (De Bertoli et al., 2020). A medida que las
enfermeras se acercan a sus pacientes, se enfrentan a mas factores de riesgo

diarios y son mas propensas a sufrir problemas de salud graves.

En la actual situacion de pandemia, los profesionales de enfermeria estan a la
vanguardia de la atencion de los pacientes diagnosticados con coronavirus. En la
mayoria de las regiones del pais, los trabajadores de la salud constituyen la tercera
poblacion mas grande, con el 1 % de los casos de coronavirus reportados a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y alrededor del 35% dentro del pais. No
es posible determinar si la infeccidén ocurrié en un hospital o en la comunidad, pero
miles de trabajadores de la salud en todo el mundo han muerto a causa de
infecciones por Covid19 (OMS, 2020).

La elevada transmisién del virus y el aumento de la mortalidad, amerita que el
personal de enfermeria este adecuadamente preparado para brindar sus cuidados
de manera segura y aplicar adecuadamente todas medidas de prevencion
dispuestas por organismos de salud internacionales y nacionales como el Minsa.
Sin embargo, las investigaciones también han sefialado que los problemas de
escasez de insumos y equipos de proteccion, el insuficiente numero de
profesionales de salud capacitados para enfrentar la emergencia, el sentimiento de
incertidumbre, los conocimientos adquiridos respecto al manejo de la enfermedad
y las creencias del personal de salud son barreras que impiden implementar y poner
en practica medidas de prevencion hospitalaria de forma correcta y eficaz.



La proteccion de los profesionales de enfermeria mediante la practica de
medidas preventivas que minimicen el riesgo de infeccion intrahospitalaria es un
aspecto prioritario para frenar los contagios por coronavirus y otras enfermedades
que afectan a los pacientes. Es por ello, importante estudiar los riesgos
ocupacionales que afectan la labor de una enfermera o enfermero, para obtener
informacion relevante que las instituciones de salud y los propios profesionales
puedan utilizar para establecer estrategias de salud y medidas hospitalarias

realmente efectivas.

El Instituto de Salud del Nifio de Lima, atiende pacientes de prioridad I, II, 1l 'y
IV, por lo que, los servicios de enfermeria estan saturados, las atenciones requieren
decisiones rapidas, los turnos de trabajo son extenuantes y la sobrecarga laboral
potencian la agresividad de los riesgos psicosociales en los profesionales de
enfermeria. Los riesgos laborales no solo afectan la salud de las enfermeras,
también atentan contra la salud de los pacientes, al interferir en una buena
intervencion de enfermeria y exponer aiin mas el estado de salud que presentan

los pacientes.

Las enfermeras (0s) cumplen un importante rol en las instituciones de salud,
constituyen la columna vertebral del servicio asistencial y estan expuestos
diariamente a riesgos ocupacionales. En ese sentido, resulta necesario el estudio
de los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas, considerando que la labor
de enfermeria es compleja y muy poco valorada en las politicas de gestion de la

salud.

De acuerdo con la problematica descrita, se féormula la siguiente interrogante a
investigar: ¢Cual es la relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas
preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto de Salud del
Nifilo de Lima — 2021? A partir de la pregunta planteada, se establecen las
interrogantes especificas: PE1: ¢ Cual es la relacion entre los riesgos ocupacional
y las medidas preventivas universal?; PE2: ¢ Cual es la relaciéon entre los riesgos
fisicos y las medidas preventivas?; PE3: ¢Cudl es la relacion entre los riesgos
quimicos y las medidas preventivas?; PE4: ¢ Cual es la relacion entre los riesgos

ergonomicos y las medidas preventivas?; PE5: ¢Cual es la relacion entre los



riesgos psicosociales y las medidas preventivas?

A nivel tedrico, el estudio se justifica porque pretende generar un aporte al
conocimiento, sobre los riesgos laborales y las medidas preventivas de los
profesionales en enfermeria en pandemia. A nivel metodoldgico, los instrumentos,
los resultados y técnicas utilizadas serviran para futuras investigacion sobre el
tema; mientras que, a nivel practico, los resultados permitieron conocer algunos
aspectos relacionados con las practicas de enfermeria en el Instituto de Salud del
Nifio de Lima. Puesto que, es necesario incrementar las investigaciones respecto a
los riesgos laborales, practicas de prevencion y actitudes del personal de

enfermeria para establecer intervenciones estratégicas efectivas.

En relacion al problema planteado se establece el objetivo general: Determinar
la relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas por
el personal de enfermeria de un Instituto de Salud del Nifio de Lima — 2021, y se
desprenden los siguientes objetivos especificos: OEL: Identificar la relacién entre
los riesgos biologicos y las medidas preventivas; OE2: Identificar la relacion entre
los riesgos fisicos y las medidas preventivas; OE3: Identificar la relacion entre los
riesgos quimicos y las medidas preventivas; OE4: Identificar la relacién entre los
riesgos ergondmicos y las medidas preventivas; OES5: Identificar la relacion entre

los riesgos psicosociales y las medidas preventivas.

En base a la interrogante de investigacion, se ensaya la hipétesis general: Existe
relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas por el
personal de enfermeria de un Instituto de Salud del Nifio de Lima — 2021, y las
hipétesis especificas: HE1: Existe relacién entre los riesgos biolégicos y las
medidas preventivas; HE2: Existe relacion entre los riesgos fisicos y las medidas
preventivas; HE3: Existe relacion entre los riesgos quimicos y las medidas
preventivas; HE4: Existe relacion entre los riesgos ergondmicos y las medidas
preventivas; HES: Existe relacion entre los riesgos psicosociales y las medidas

preventivas.



II. MARCO TEORICO

Los antecedentes internacionales revisados nos muestran el siguiente panorama:

Por su parte, Figueroa et al. (2021) determinaron que los riegos laborales con
mas incidencia entre el personal de enfermeria, se originan a partir de agentes
biolégicos como virus, bacterias, parasitos y hongos; y que estos influyen a su vez
en la presencia y el grado de agresividad de trastornos de salud mental, los cuales
no solo afectan la labor de enfermeria, su relacion familiar, sino que, ademas

atentan el desempeiio laboral de estos profesionales en las instituciones de salud.

Segun Galarza et al. (2021) los factores psicosociales mas relevantes que
afectan el desempefio laboral son las demandas psicolégicas, el control en el
trabajo, la mala compensacion laboral, el escaso apoyo social y de liderazgo;
ademas, muestran que entre los factores que influyen en un nivel medio en el
desempefio laboral, estan las exigencias laborales, el grado de autonomia, el
significado de la labor, el apoyo social de colegas, la claridad del rol, el apoyo social

de superiores, la percepcion de injusticia, etc.

Soares et al. (2020) sefialan que los riesgos laborales que diariamente enfrenta
el personal de salud se han exacerbado con la pandemia y el nivel de infectividad
del virus. Evitar las consecuencias graves en la salud del personal sanitario, amerita
fundamentalmente identificar los riesgos laborales y establecer estrategias
preventivas y de control para minimizar el desarrollo de enfermedades en este

grupo poblacional.

De acuerdo con Birihane et al. (2020), las medidas de prevencion para COVID-
19 aplicadas por el personal de salud han sido deficientes, siendo las principales
barreras preventivas: la insuficiente formacion relacionada con la pandemia, la
limitacion de recursos, la falta de politicas y el poco compromiso con el control de
la infeccion. La adherencia a las medidas preventivas, segun Limbu et al. (2020) se
generan en relacion a los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) hacia el Covid-
19 que ellos manejan. Un conocimiento comparativamente mejor sobre el
coronavirus, permite al personal sanitario aplicar mejor las medidas de prevencion,

sin embargo, la practica adecuada no solo se asocia al conocimiento, sino con una



actitud positiva como respuesta hacia una posible infecciéon por COVID-19, la cual
se observa mas en profesionales de salud con mas edad.

Por su parte Gomes et al. (2017) consideran que, la labor de las enfermeras (0s)
proporcionan una gran exposicion a riesgos de tipo psicolégicos o emocionales,
quimicos, biolégicos y ergondémicos; y que la adherencia a las precauciones
hospitalarias estandar, especialmente el manejo de equipo de proteccion personal
(EPP), no es total debido a sentimientos de autoconfianza, estructuras de unidades
y organizacion del trabajo, nimero de empleados carga de trabajo, prisa,
complicaciones y el tiempo prolongado para el diagnostico de pacientes con

enfermedades infecciosas.

Boughattas (2017) en su estudio evidencio una prevalencia alta de lumbalgias
en el personal de enfermeria, lo que permitid evidenciar la relacion entre los factores
fisicos y ergonémicos en la génesis del dolor lumbar. Concluyendo que la lumbalgia
es un problema ocupacional importante, especialmente en los enfermeros por la
mala condicion fisica, la frecuencia diaria de posturas inadecuadas para la actividad

gue se realiza y la disposicién de materiales en el lugar de trabajo.

Estudios nacionales como los de Mejia et al. (2016) sefiala el conocimiento de
la salud hospitalaria y los riesgos laborales. Aunque la mayoria de ellos ha recibido

informacion sobre este tema, existe cierta escasez de profesionales médicos.

Ademas, Escobar y Vargas (2017) encontraron niveles moderados de riesgo
ocupacional entre los profesionales de enfermeria en su estudio, con énfasis en el
riesgo bioldgico, el riesgo fisico y el riesgo. Los riesgos psicosociales y ergondmicos

también son moderados y nulos. El riesgo quimico es bajo.

Segun Mesones (2017), el 67% de los enfermeros enfrentan riesgo fisico y el
75% cree gue no estan en riesgo quimico, pero el 50% no cumple con las medidas
de bioseguridad, por lo que tiene un riesgo bioldgico. El 64,3% dijo tener riesgo

ergonomico y el 71,4 % dijo que no tenia riesgo psicosocial.



Asimismo, Solis et al. (2017) listan los tipos de riesgo que enfrentan los
enfermeros, bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y psicologicos; indicando
gue mientras mas prolongada es la exposicién y menos informacion se tenga sobre
ellos, se incrementa la posibilidad de que el personal de salud padezca alguna

enfermedad laboral.

Por ello Tamariz et al. (2018) es importante que el personal de salud reciba
capacitaciones constantes para reforzar su conocimiento en materia de
bioseguridad, para aplicarlo de forma sistematica a todo paciente, evitando la

adquisicién y transmision de infecciones intrahospitalarias entre los trabajadores.

Nos dice Diaz y De la Cruz et al. (2017) Las enfermeras (0s) estan en todo
momento interactuando con fluidos o materiales incontaminados, al realizar sus
intervenciones, y por lo general no cumplen con las barreras de autocuidado en la
atencioén al paciente debido a los escasos equipos de proteccion con que cuentan
los hospitales. Asimismo, enfrentan peligros ergonémicos que afectan la region
dorso lumbar, hombro y cuello, como resultado de posturas forzadas y actividades
propias de la labor de enfermeria; por lo que, los programas de capacitacién en

materia ergondmica son necesarias para disminuir los factores de riesgo.

Ademas, Teodosia (2019) explica que los factores de riesgo biolégicos y
psicosociales son significativamente mas influyentes en problemas de salud
ocupacional en el personal de enfermeria, respecto a los producidos por factores

guimicos y ergondmicos.

Araujo et al. (2017). Segun el marco teérico de la variable de riesgo
ocupacional, es la probabilidad o tasa de ocurrencia de factores presentes en un
ambiente de trabajo particular que son dafiinos para la salud humana. Alvarez y
Faizal (2012) muestran que el riesgo determina.El riesgo se cuantifica por la

probabilidad de que ocurra un evento. Un factor de riesgo es una variable o

caracteristica que aumenta la probabilidad de que ocurra un evento (pagina 107).



La teoria de las fichas de domin6 de Heinrich sefiala que, una lesion producida
por la interaccion compleja y secuencial de multiples factores de riesgo debido a la
accion insegura de una persona y/o a un peligro fisico o mecanico (Taylor et al.,
2006, p.12).

Como indican Loro y Gollner (2017), el profesional de enfermeria esta expuesto
a una diversidad de riesgos ocupacionales y cargas de trabajo que tienen el
potencial de determinar los procesos de la enfermedad. Estan relacionados con la
interaccidon con una diversidad de sustancias y materiales en el ambiente en que

laboran (p. 2).

El riesgo laboral es la posibilidad de una lesion o enfermedad en el transcurso
del trabajo y durante el trabajo, y no necesariamente de manera contractual
(Alvarez y Faizal, 2012).

Los riesgos expuestos como consecuencia del trabajo realizado por los
profesionales sanitarios son diferentes y estan relacionados con sus
desencadenantes: mecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales (mayo
de 2007).

En base a la naturaleza de estos agentes causales, el presente estudio
dimensionard el riesgo ocupacional en cinco tipos de riesgo: biolégico, fisico,
quimico, ergondmico y psicosocial (Soares et al., 2020).

Los factores biolégicos, como bacterias, virus y otros microorganismos pueden
generar infecciones y epidemias; el riesgo fisico causado por radiacion, vibraciones,
frio, calor y ruido, puede producir sordera, quemaduras, problemas 0seos,
muasculos y articulaciones etc.; mientras que, el riesgo quimico derivado de
contaminantes quimicos corrosivos, irritantes o cancerigenos ocasionan problemas
gastrointestinales, malformaciones, afecciones nerviosas, etc. (Menéndez et al.,
2007; Diaz, 2009).

En cuanto a riesgos fisicos, el personal de enfermeria de Henao (2015) esta
expuesto a sustancias téxicas o radiaciones y gotitas. Esto incluye la exposicion a
sustancias toxicas por inhalacion, ingestién o absorcion, exposicion a radiaciones

ionizantes o de otro tipo y exposicidn a sustancias nocivas.



Asimismo, los riesgos ergondmicos se desencadenan debido a las posturas
prolongadas durante la jornada laboral, manejo de cargas y movimientos
repetitivos; y los riesgos psicosociales desarrollan en la atencién al pablico, la alta
responsabilidad, peligrosidad de la labor, turnos nocturnos, horas extras y

relaciones personales tensas (Malagon, 2008, p.577).

Segun Mayo (2017), Las enfermeras estan expuestas a traumas y traumas
asociados con el levantamiento de pacientes postrados en cama y estan mas

expuestas en ortopedia en oftalmologia (p. 64).

Los riesgos, como teoria hacen del modelo de causalidad de Bird o teoria de la
piramide Frank Bird, un modelo que define los accidentes laborales como eventos
gue ocurren debido a multiples causas, diversos factores que actian de manera
conjunta en su origen. Esta teoria, intenta explicar como inician los accidentes
laborales, los cuales determinan la necesidad de adoptar medidas de control
necesarias para prevenirlos (Chinchilla, 2002, p.84).

Segun Frank Bird, por cada accidente fatal, se presentan 10 accidentes graves,
30 leves y 600 incidentes (Alvarez y Kuri, 2017).

Por otro lado, las medidas preventivas son aquellas que eliminan o disminuyen
las consecuencias de los accidentes (Fernandez et al., 2006, p.161). Frente a los
riesgos ocupacionales, la OMS define las medidas preventivas y de bioseguridad
como un grupo de acciones que permiten preservar la salud de los profesionales
de salud como los médicos, licenciadas de enfermeria, técnicos de enfermeria y el
medio ambiente su entorno de trabajo, estas medidas se fundamentan en principios
universales, barreras de contencion y la eliminacion de desechos hospitalarios
(Udd, 2019).

En el estudio las medidas preventivas, se analizaran en relacién con las
dimensiones: precauciones universales, barreras de proteccion y quimicas, asi
como el manejo y eliminacion de residuos solidos (Ramirez et al., 2019). Las
precauciones universales son medidas que deben seguir todo el personal de salud
en su actividad diaria; las barreras preventivas evitan el contacto con fluidos y

disminuir la carga viral y otros microorganismos con barreras quimicas como el



lavado de manos, limpieza e inmunizaciones; finalmente el manejo y desecho de
residuos engloba diversos procesos para eliminar residuos hospitalarios
biocontaminados minimizando los riesgos al personal sanitario, la poblacién y el
ambiente (Combol, 2013).

Las medidas de proteccidbn son las mejores herramientas para que los
enfermeros se protejan de los distintos agentes que pueden generarles
enfermedades, usar los EPPs de manera correcta y descartarlos adecuadamente
son medidas béasicas para reducir los riesgos biologicos. Las precauciones
universales, el uso correcto de las barreras de proteccion y los protocolos nuevos
descritos por la OMS, deben ser aplicados en todo momento, no solo como medida
de prevencion para los profesionales, sino también para brindar una buena atencién

al usuario y evitar exponerlo a un peligro mayor (Martinez, 2020).

Una precaucién universal es un conjunto de procedimientos disefiados para
proteger a los profesionales de la salud que son: el médico, licenciada de
enfermeria y el técnico de enfermeria, de las exposicion a agentes biolégicos

altamente contaminados (Departamento de Salud. Manual de Bioseguridad, 2004).

Segun Lépez (1998) estas precauciones, introducidas con el aislamiento de
sustancias del cuerpo debido a la epidemia del VIH desde 1985, han cambiado
radicalmente la politica de aislamiento. En 1996, se introdujo otro sistema de
aislamiento de dos ejes. Notas bdasicas y notas basadas en transmisién. Las
categorias basicas son mas importantes ya que se aplican a todos los pacientes
hospitalizados independientemente del diagnostico. Ademas, otros grupos
preventivos se aplican solo a grupos especificos de pacientes que han confirmado
la presencia de una infeccion que puede transmitirse por contacto con el aire o la

piel, o el contacto de la piel con una superficie contaminada.

Rodak (2004) las precauciones son aquellas medidas que son adoptadas por
muchos profesionales de la salud que son el equipo multidisciplinario, estan en
contacto con sangre, liquidos corporales, se designa tales precauciones que
pueden disminuir los riesgos de lesiones o patologias. Dentro de estas medidas el
lavado de manos, el profesional debe realizar dicho lavado con agua y jabon. En

caso de que no haya agua al alcance, es posible utilizar algun limpiador antiséptico
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y una toalla de papel. Es importante resaltar que lavarse las manos se debe seguir
cierto procedimiento, primero hay que humedecer las manos y mufiecas
completamente mientras el agua esta corriendo, luego se aplica el jabon germicida
y se frotan las manos enérgicamente por un espacio de 10 a 15 segundos,

posteriormente se realiza un enjuague cuidadoso debajo del agua.

Es un equipo especial que usted usa para crear una barrera entre usted y los
microbios. Ello comprende la utilizacion de caretas faciales, mascarillas, guantes,
mandil, mameluco, lentes, gorros y botas son la dimension barreras de proteccion,
(Garcia y Pérez, 2002).

Las barreras mas comunes tenemos los guantes, los cuales son muy
importantes, ya que protegen a los pacientes de ciertas infecciones y también a los
trabajadores sanitarios mientras manipulan algun fluido corporal. Es de suma
importancia resaltar que en caso de participar de algun procedimiento con técnicas
estériles (una curacion de heridas, procedimiento quirdrgico, etc.) los guantes
deben ser estériles y si se manipularan fluidos corporales los guantes solo deben
ser desechables. Se necesita un cambio cada vez que se toque a algun paciente,

es importante un lavado previo y posterior al uso de los guantes (Ayuso, 2012).

Dentro de las barreras quimicas, es resaltar la importancia del antiséptico,
sustancia que retrae el desarrollo de microorganismos, pero que los mata
necesariamente. Los antisépticos son sustancias o0 mezcla de sustancias quimicas
que se utilizan para la eliminacion de microorganismos, no especificamente
esporas. Ademas, se aplican usualmente a las superficies corporales. Los
desinfectantes se aplican usualmente a superficies u objetos inanimados y en el
lavado de manos. Entre los indicadores de esta dimension se encuentran el lavado
de manos, uso: antisépticos, desinfectantes, alcohol y hipoclorito de sodio (Tafur,
Diaz y Fernandez, 2020).

Nos dice que el término de manejo y eliminacion de residuos se refiere a la
accion de recoger y desecho generado dentro de los establecimientos sanitarios.
De la misma manera, los materiales sanitarios deben ser considerados residuos
desde que se dejan de utilizar o manejar clinicamente. Los sistemas de gestion de

residuos buscan realizar la debida clasificacion de teniendo en cuenta su grado de
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peligro, también se dedican a la desinfeccion, esterilizacion e incineracion de
aquellos que sean peligrosos para el bienestar de los demés, buscando beneficiar
el medio ambiente, la sociedad y a la economia. Para que todas estas normas sean
cumplidas y se logre clasificar, recoger, almacenar o la cesion de dichos residuos
a los transportistas autorizados es necesaria la gestion de la direccion o gerencia
de los hospitales responsables de generar los desechos (Lépez, 2017, p. 46).

Entre las responsabilidades de este puesto esta la vigilancia que se cumpla
con cada disposicion aplicable como protocolos asumiendo cada papel los
miembros del equipo de salud y la actualizacion constante informativa a los
trabajadores sobre el riesgo que se asocia a los residuos y prevenir, poner en
marcha acciones orientadas a la consecucion de gestiones adecuadas del residuo,
y finalmente se encarga de los tramites administrativos competentes sobre toda
informacion solicitadas a su cargo. Esta dimension tiene como indicadores la
segregacion de desechos biocontaminados y la eliminacion de punzantes (Farfan
& Vela, 2013).

Loro & Gollner (2017) indican que las medidas preventivas se relacionan con los
riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria. La interaccién, participacion,
corresponsabilidad de los sujetos en el proceso de educacion en salud fueron
determinantes para sus practicas de riesgo y tienen el potencial de modificar los
comportamientos peligrosos. Se debe identificar situaciones de exposicion permite
implementar estrategias de intervencion en salud y mejorar la calidad de vida en el

trabajo.

Asimismo, Carneiro et al. (2011) sefialaron que las barreras que interfieren en la
aplicacion de las medidas preventivas se encuentran la comunicacion, la
sobrecarga de trabajo, la estructura fisica, la accesibilidad de equipos de
proteccion, asi como aspectos organizacionalees y de gestion. La aplicacion de las
medidas de prevencion esta determinado por el contexto experimentado en el lugar
de trabajo, los valores y creencias individuales, pero la decisién de proteccién

personal es individual.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El paradigma del estudio fue positivista, Ramos (2015) menciona, el positivismo
confirma que la verdad es absoluta y medible, la interaccion entre investigador y
fenémeno de analisis deberia ser controlada, pues no deberia influir en la ejecucion
del analisis. Los métodos estadisticos inferenciales y descriptivos son la base de

este paradigma.

El método utilizado fue el hipotético-deductivo, que de acuerdo a Cegarra
(2012)

Asimismo, tuvo un estudio de enfoque cuantitativo, que sigue un proceso
deductivo basado en el analisis secuencial de los datos realizandose evaluaciones
numericas para probar las hipétesis planteadas en el estudio. Fidias (2016) indico
que las investigaciones de enfoque -cuantitativo desarrollan apreciaciones
numeéricas a fin de medir las variables de estudio (p. 36).

La investigacion es de tipo basica, por consiguiente, se fundamentaron las
variables segun la teoria y aportes cientificos. Palomino et al. (2017) declararon
que, los estudios basicos sustentan sus premisas en teorias, sin ocuparse de la

solucion préactica del problema.

El disefio que se empled es no experimental, correlacional de corte transversal,
puesto que se realizara la medicion de las variables sin llegar a la manipulacién o

experimentacion de las mismas.

En ese sentido la investigacion solo se limitara a medir cada variable y su
posterior correlacion para responder a los objetivos de la investigacién. Tal como
indica Sanchez et al. (2018), se pretende medir el grado de relacidon cuantitativa y
sentido de la variacién de dos o mas serie de datos, donde el indice de relacion

puede ir de -1 (correlacion negativa) a + 1 (correlacion positiva).

Transversal porque se realiza un corte en el tiempo para establecer la medicion

de las variables en su contexto real sobre el fendbmeno que habremos de medir
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(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

02

M = Personal profesional de enfermeria del INSNSB Lima
Ox = variable 1 Riesgo ocupacional
Oy = variable 2 Medidas preventivas

r = Relacién existente entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Riesgos Ocupacionales tiene como definicibn conceptual: son variables que
propician el suceso de un evento laboral, capaz de dafar la salud fisica y mental
de los trabajadores. Los trabajadores de salud, trabajan en un entorno de salud
donde estan expuestos a diversos riesgos ocupacionales desde que ingresan a sus
respectivos servicios (Soares et al., 2021).

La definicion operacional de la variable sera medida mediante un cuestionario
tomado de Rosadio (2019), que consta de 25 items, conformadas por las siguientes
dimensiones: Riesgo biolégico (05 preguntas), riesgo quimico (04 preguntas),
riesgo fisico (04 preguntas), riesgo ergonomico (04), riesgo psicosocial (08
preguntas). La escala valorativa sera de tipo escala Likert considerandolo desde:
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5) y los niveles

de medicion seran: alto, medio y bajo.

Variable Medidas preventivas; estas son un conjunto de actividades previstas
en todas las tareas que realizan los trabajadores en la organizacion para evitar o
disminuir los riesgos ocupacionales (Goémez,2017, p. 7).

La definicién operacional de la variable sera medida mediante un cuestionario

tomado de Morales (2021), que consta de 26 items, conformadas por las siguientes
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dimensiones; precauciones universales (06 items), barreras de proteccion (11
item), barreras quimicas (03 items) y manejo y eliminacion de residuos (06 items).
La escala valorativa sera de tipo escala Likert considerandolo desde: totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4), totalmente de

acuerdo (5) (Anexo 2).
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Valderrama (2013) define a la poblacion como un grupo de objeto o personas que

tienen caracteristicas similares, permisibles a ser observados (p. 182).

La poblacion total es de 150 profesionales de enfermeria de un Instituto de Salud
del Nifio de Lima para la seleccion se tomara los siguientes criterios de Inclusién:
Profesionales de enfermeria que laboran en el Instituto de Salud del Nifio de Lima,
gue accedieron a la participacion de la investigacion, que formen parte del sindicato
de trabajadores de un Instituto de Salud del Nifio de Lima independiente de su tipo
de contrato laboral, con permanencia en el cargo mayor a 1 afio. Criterios de
exclusion: profesionales de enfermeria con cargo funcionario, enfermeras(os) que

se encontraron de vacaciones.

En esta investigacidén no se aplicara la formula de muestra porque se trabajara
con la poblacion total, que cumplieron con los criterios de inclusién exclusion,
siendo la muestra conformada finalmente por 90 trabajadores. El muestreo es de
tipo no probabilistico intencional porque se sabe de la posibilidad de cada elemento
de la poblacion de ser elegido en una muestra, fue aleatorio simple en este
muestreo quien selecciona la muestra es el investigador a través de un cuestionario
a las personas que salen seleccionadas a través de esa técnica. (Sanchez y Reyes
2015).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleara para recoleccion de datos para la variable Riesgos
Ocupacionales y Medidas de prevencion, sera la encuesta. En tanto, instrumento
sera un cuestionario. Hernandez et al., (2014) precisan que el instrumento es la
herramienta que emplea el investigador para colectar informacion y datos que

precisen una medicion confiable de las variables de estudio.
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Tamayo (2008) refiere que la encuesta brinda datos y genera respuestas a los
problemas en modo descriptivo como la correlacion de las variables, después de la
obtencion de datos metodoldgicos de la informacion, segun la metodologia elegida

gue garantice una informacién veraz (p 24).

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento de la variable Riesgo Ocupacional

Inventario de Riesgo Ocupacional

Nombre del instrumento Cuestionario de Riesgo Ocupacional
Autor: Jany Rosadio Carlos

Procedencia: Lima

Lugar: Peru-Lima

Afo de aplicacion: 2019

Administrado a: Enfermeras profesionales

Tiempo: De 10 a 15 minutos

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de riesgos ocupacionales se tomo de Rosadio, (2019), quien
valido por juicio de expertos (03) la Mg. Celia Emperatriz Mercado Marrufo, el Mg.
Fredy Ochoa Tapie y la Mg. Eliana Castafieda Nufie obteniendo la categoria de
aplicable, para la confiabilidad realizo una prueba piloto donde se obtuvo un valor
Alpha de Cronbach de 0.812. (Anexo 5).

Tabla 2
Ficha técnica del instrumento de la variable Medidas preventivas

Inventario de Medidas preventivas

Nombre del instrumento  Cuestionario de Medidas preventivas

Autor: Morales Arica, Milagros
Procedencia: LIMA- 2017

Lugar: Pera-Lima

Ao de aplicacion: 2021

Administrado a: Enfermeras profesionales
Tiempo: De 10 a 15 minutos
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El instrumento de medidas preventivas, fue validado por juicio de expertos
(03) el Mg. Johnny Rojas Aguilar y la Mg. Mercedes Juarez Chapilliquen,
obteniendo la categoria de aplicable.

Para la confiabilidad se realizdé una prueba piloto donde se obtuvo un valor
Alpha de Cronbach de 0.872 (Anexo 5).

3.5. Procedimientos

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se inicié previamente con los
tramites administrativos, una de ellos es la solicitud de autorizacion a la institucion.
Posteriormente, una vez logrado la autorizacion, se coordiné con el departamento

de enfermeria de la institucion, para aplicar el instrumento al grupo objetivo.

La recoleccion de datos se dio a través de los instrumentos ya presentados,
el cual tomé como tiempo de duracién dos semanas para completar la recoleccion,

cuyo tiempo de aplicacion fue aproximadamente de 10 a 15 minutos.
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé la estadistica como herramienta para el desarrollo de los resultados y el
analisis. Se emple6 paquetes y formulas estadisticos para ejecutar la validez y
confiabilidad de los instrumentos, asi como los resultados, los cuales fueron

interpretados.

La estadistica descriptiva mostré los resultados a través de las tablas de
frecuencia y figuras. Los datos obtenidos que se presentaron fueron analizados y
evaluados posteriormente, siendo contrastados con la realidad del fendmeno

investigado.

La estadistica inferencial se utilizé para la contratacion de hipoétesis planteadas
en la investigacion con enfoque cuantitativo. Para la relacién de la variable se aplicé
el coeficiente de correlaciéon de Spearman, medida no paramétrica de la correlacion
de rango (dependencia estadistica del ranking entre dos variables). Se utilizé
principalmente para el analisis de datos, el cual permiti6 medir la fuerza y la

direcciéon de la asociaciéon entre dos variables.
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3.7. Aspectos éticos
Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Respeto por las personas; para que se pueda ejecutar la investigacion se
solocito el permiso de las autoridades del lugar de la investigacion mediante un
documento. Al grupo objetivo de estudio se le informo sobre el propésito de la

investigacion solicitandoles su participacion de forma voluntaria.

Consentimiento informado; al grupo de estudio se le comunico sobre la
importancia del derecho de confiabilidad y respeto por la informacién brindada,
garantizandoles que no serdn tomados para fines que denigres su honor e
integridad. Para ello, se elabor6 un documento de consentimiento informado, donde

el participante firmo de forma voluntaria.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Figura 1
Riesgos ocupacionales del personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

MEDIO ALTO
RIESGO LABORAL

En la figura N° 1 Se observan que, el 57% (51) del personal de enfermeria presento
un riesgo ocupacional regular mientras que el 43%(39) un riesgo ocupacional de
nivel alto.
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Figura 2
Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo biolégico del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

MEDIO ALTO
RIESGO BIOLOGICO

En la figura N° 2 Se observan que, el 89%(80) manifesté presentar un alto riesgo
biol6gico, mientras que, solo el 11% (10) un nivel medio de riesgo biologico.
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Figura 3
Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo quimico del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

MEDIO ALTO
RIESGO QIMICO

En la figura N° 3 Se observan que, el 50%(45) del personal de enfermeria evidencia
que presenta un nivel de riesgo quimico medio, de igual manera el otro 50%(45)
muestra un nivel de riesgo quimico alto.

20



Figura 4

Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo fisico del personal de enfermeria de
un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
RIESGO FisICO

En la figura N°4 Se observan que, el 49% (44), presenta un nivel de riesgo fisico
medio, mientras que el 43% (39) muestra un nivel de riesgo fisico alto. Sin embargo,

solo el 7%(6) muestra un nivel de riesgo fisico bajo,
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Figura 5
Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo ergonomico del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
RIESGO ERGONOMICO

En la figura N° 5 Se observan que, el 50% (45) de la poblacion estudiada presenta
un nivel medio de riesgo ergondmico, mientras que el 47% (43) presenta un nivel

alto. Sin embargo, solo el 2%(2) presenta un nivel de resigo ergonémico bajo.
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Figura 6
Riesgos ocupacionales en su dimensidén riesgo ergonomico del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

MEDIO ALTO
RIESGO PSICOSOCIAL

En la figura N° 6 Se observan que el personal de enfermeria presenta un alto riesgo
ergonémico de 62% (56) y el 38%(34) un nivel medio.
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Figura 7

Medidas preventivas del personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

REGULAR ADECUADO
MEDIDAS PREVENTIVAS

En la figura N° 7 Se observa que el 83% (75) del personal de enfermeria presenta
medidas preventivas de manera adecuada, mientras que el 17%( 15) de forma

regular.
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Figura 8

Medidas preventivas en su dimensidén precauciones universales del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

100

a0

60

Porcentaje

40

20

6,67%
REGULAR ADECUADO

PRECAUCIONES UNIVERSALES

En la figura N° 8 Se observa, en cuanto a precauciones universales, la gran mayoria

muestra un 93%(84) como adecuado, mientras que solo 7%(6) muestra un nivel

regular.
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Figura 9

Medidas preventivas en su dimensién barreras de proteccion del personal de
enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

REGULAR ADECUADO
BARRERAS DE PROTECCION

En la figura N° 9 Se observa que, el 87% (78) presenta una medida de barrera de
proteccioén regular, mientras que, el 13%(12) muestra un nivel adecuado.
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Figura 10

Medidas preventivas en su dimensién barreras quimicas del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Porcentaje

REGULAR ADECUADO
BARRERAS QUIMICAS

En la figura N° 10 Se observa que, la mitad de los encuestados presenta medidas
preventivas como adecuado en la dimension barreras un 50%(45), de igual forma
la otra mitad 50%(45) un nivel regular.
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Figura 11

Medidas preventivas en su dimension manejo de eliminacion de residuos personal

de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

a0

60

40

Porcentaje

REGULAR
MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS

72,22%

ADECUADO

En la figura N° 11 Se observa que, el 72%(65) muestra una medida preventiva en

la dimensién manejo de eliminacién de residuos como adecuado, mientras que el

28%(25) un nivel regular.
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Anédlisis inferencial

Hipotesis General

H1: Existe relacién entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas

aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

H=No existe relacién entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas

aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 3
Correlacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas
por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021
Riesgo Medidas
laboral preventivas
Rho de Riesgo laboral Coeficiente de 1,000 ,391™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90
Medidas preventivas Coeficiente de 3917 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p < 0.05, p = 0.000, se rechaza la hipotesis nula de manera que, existe

relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas por el

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021. En el coeficiente de correlacion

Rho de Spearman se obtuvo r=0,391, interpretandose como una correlacion baja

positiva entre ambas variables
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Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre los riesgos bioldgico las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

H= No existe relacion entre los riesgos biolégico y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 4
Correlacion entre los riesgos bilégicos y las medidas preventivas aplicadas por el

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Riesgo Medidas

bioldgico preventivas

Rho de Riesgo bioldgico Coeficiente de 1,000 ,696™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Medidas preventivas Coeficiente de ,696™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p < 0.05, p = 0.000, se rechaza la hipotesis nula de manera que, existe
relacion entre los riesgos biolégico y las medidas preventivas aplicadas por el
personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021. En el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman se obtuvo r=0,696, interpretdndose como una correlacion

moderada positiva entre ambas variables
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Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion entre los riesgos fisico las medidas preventivas aplicadas por

el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

H= No existe relacion entre los riesgos fisico y las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 5
Correlacion entre los riesgos fisico y las medidas preventivas aplicadas por el

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Riesgo Medidas
fisico preventivas
Rho de Riesgo fisico Coeficiente de 1,000 ,390™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Medidas preventivas Coeficiente de ,390™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 89 90

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p < 0.05, p = 0.000, se rechaza la hipotesis nula de manera que, existe
relacion entre los riesgos fisico y las medidas preventivas aplicadas por el personal
de enfermeria de un ISN de Lima — 2021. En el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman se obtuvo r=0,390, interpretandose como una correlacion baja positiva

entre ambas variables
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Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacion entre los riesgos quimicos y las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

H= Existe relacion entre los riesgos quimico y las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 6
Correlacion entre los riesgos quimico y las medidas preventivas aplicadas por el

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Riesgo Medidas
quimico preventivas
Rho de Riesgo quimico Coeficiente de 1,000 44T
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Medidas preventivas Coeficiente de ALT™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p <0.05, p = 0.000, se rechaza la hipétesis nula de manera que, relacion
entre los riesgos quimico y las medidas preventivas aplicadas por el personal de
enfermeria de un ISN de Lima — 2021. En el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman se obtuvo r=0,447, interpretdandose como una correlacion moderada

positiva entre ambas variables
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Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion entre los riesgos ergonomicos las medidas preventivas

aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

HO= No existe relacion entre los riesgos ergonomicos y las medidas preventivas

aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 7
Correlacion entre los riesgos ergondmicos y las medidas preventivas aplicadas por
el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Riesgo Medidas

ergonémico preventivas

Rho de Riesgo ergonémico Coeficiente de 1,000 ,349™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 90 90

Medidas preventivas Coeficiente de ,349" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,001
N 90 90

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p < 0.05, p = 0.001, se rechaza la hipotesis nula de manera que, existe
relacion entre los riesgos ergonémicos y las medidas preventivas aplicadas por el
personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021. En el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman se obtuvo r=0,349, interpretandose como una correlacion baja

positiva entre ambas variables
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Hipotesis especifica 5

H1: Existe relacion entre los riesgos psicosocial las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria de un ISN Lima — 2021.

Ho: No existe relacion entre los riesgos psicosocial y las medidas preventivas

aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Tabla 8
Correlacién entre los riesgos psicosocial y las medidas preventivas aplicadas por el

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Riesgo Medidas

psicosocial preventivas

Rho de Riesgo psicosocial Coeficiente de 1,000 512"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Medidas preventivas Coeficiente de 512" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que, p < 0.05, p = 0.000, se rechaza la hipotesis nula de manera que, existe
relacion entre los riesgos psicosocial y las medidas preventivas aplicadas por el
personal de enfermeria de un ISN de Lima— 2021. En el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman se obtuvo r=0,512, interpretdndose como una correlacion

moderada positiva entre ambas variables
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V. DISCUSION

En el entorno hospitalario las enfermeras (0s) enfrentan un sin nimero de factores
de riesgo, la atencion directa a los pacientes y las condiciones de trabajo inseguras
aumentan el grado de exposicion a riesgos quimicos, biolégicos, psicosociales y
ergonoémicos. Los riesgos ocupacionales son situaciones o condiciones que ponen
en peligro al profesional de la salud, de sufrir enfermedades fisicas 0 mentales.
Dicha situacion se ha agudizado en el contexto actual de pandemia producida por
el Covid-19.

Es en este contexto que se realiza el presente estudio en un Instituto de Salud
del Nifio de Lima (ISN), contando con la participacibn de 90 profesionales de
enfermeria, con el objetivo de determinar la relacidén entre los riesgos ocupacionales
y las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto
de Salud del Nifio de Lima — 2021.

Sobre la prueba de hipotesis general, se obtuvo un coeficiente de Spearman
rho=0,391, que confirma la hipétesis de estudio, pues dichos valores indican que
existe relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas
por el personal de enfermeria, la cual es significativa (p< 0.05=0.000) y positiva baja
entre ambas variables. Al compararlo con otros estudios, se encuentra
coincidencias con Soares (2020) quien sefiala que debido a los riesgos laborales
gue los trabajadores estan expuestos, es esencial conocer y controlar los riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores de la salud y, por tanto, establecer
medidas de prevencion para la minimizacion de enfermedades. A nivel teorico,
encontramos, respaldan los hallazgos Loro & Gollner (2017) quienes indican que
las medidas preventivas se relacionan con los riesgos ocupacionales en el personal
de enfermeria. La interaccion, participacion y corresponsabilidad de los sujetos en
el proceso de educacion en salud fueron determinantes para sus practicas de riesgo
y tienen el potencial de modificar los comportamientos peligrosos. En ese sentido,
identificar situaciones de exposicibn permite implementar estrategias de
intervencién en salud y mejorar la calidad de vida en el trabajo. En cuanto a los
resultados descriptivos, el estudio mostré que existe un riesgo laboral de nivel

medio/alto en el Instituto de Salud del Nifio de Lima, lo cual es preocupante y
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demanda que el Director de dicho nosocomio tome medidas urgentes que
minimicen dichos riesgos. Similar al encontrado por Escobar & Vargas (2017)
quienes en su estudio también mostraron un nivel de riesgo laboral de nivel medio
en profesionales de enfemeria, lo que se evidencio en los riesgos biologicos, riesgo
fisico, riesgo psicosocial y el riesgo ergondmico que también mostraron niveles
medios, sin embargo, el riesgo quimico fue bajo. En cuando a las dimensiones, se
evidencio que existe un nivel alto de riesgo biologico, quimico y psicosocial, en
cambio, existe un nivel medio de riesgo fisico y ergondmico. Resultados similares
se evidencio en el estudio de Solis et al. (2017) quien sefiala que los profesionales
de enfermeria enfrentan riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y
psicoldgicos; indicando que mientras mas prolongada es la exposicibn y menos
informacion se tenga sobre ellos, se incrementa la posibilidad de que el personal
de salud padezca alguna enfermedad laboral. Por su parte Gomes et al. (2017)
consideran que, la labor de las enfermeras (0S) proporcionan una gran exposicion
a riesgos de tipo psicologicos o emocionales, quimicos, bioldégicos y ergonémicos;
y que la adherencia a las precauciones hospitalarias estandar, especialmente el
manejo de equipo de proteccion personal (EPP), no es total debido a sentimientos
de autoconfianza, estructuras de unidades y organizacion del trabajo, nimero de
empleados carga de trabajo, prisa, complicaciones y el tiempo prolongado para el
diagnéstico de pacientes con enfermedades infecciosas. En cuanto a las medidas
preventivas, los hallazgos revelaron que éstas fueron adecuadas, es decir, se
aplican medidas de precaucion universal, barreras quimicas, realiza un manejo
adecuado de eliminacion de residuos, sin embargo, en su gran mayoria los
profesionales de enfermeria utilizan barreras de proteccién en un nivel regular, lo
cual podria deberse a que no siempre se cuenta con implementos de proteccion.
Asimismo, comparandolo con otros estudios se encuentra divergencias con
Birihane et al. (2020), quienes en sus resultados sobre las medidas de prevencion
para COVID-19 aplicadas por el personal de salud fueron deficientes, siendo las
principales barreras preventivas: la insuficiente formacion relacionada con la
pandemia, la limitacion de recursos, la falta de politicas y el poco compromiso con
el control de la infeccion. Al respecto, Carneiro et al. (2011) sefialaron que las
barreras que interfieren en la aplicacién de las medidas preventivas se encuentran

la comunicacién, la sobrecarga de trabajo, la estructura fisica, la accesibilidad de
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equipos de proteccion, asi como aspectos organizacionalees y de gestion. La
aplicacion de las medidas de prevencion esta determinado por el contexto
experimentado en el lugar de trabajo, asi como los valores y creencias individuales,

pero la decision de proteccidn personal es individual.

En relacion a la hipotesis especifica 1: Existe relacion entre los riesgos biolégico
las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto de
Salud del Nifio en Lima — 2021, dado que se encontrd un valor p<0.05= 0.000, se
rechaza la hipétesis nula confirmandose que existe relacion entre las variables de
estudio y al obtener rho=0,696, se puede afirmar que dicha correlacién es
moderada positiva. En el estudio de Solis et al. (2017) se encontr6 que los
profesionales de enfermeria enfrentan riesgos bioldgicos, indicando que mientras
mas prolongada es la exposicidn y menos informacion se tenga sobre ellos, se
incrementa la posibilidad de que el personal de salud padezca alguna enfermedad
laboral. Asimismo, Figueroa et al. (2021) determinaron que los riesgos laborales
con mas incidencia entre el personal de enfermeria, se originan a partir de agentes
biolégicos como virus, bacterias, parasitos y hongos; y que estos influyen a su vez
en la presencia y el grado de agresividad de trastornos de salud mental, los cuales
no solo afectan la labor de enfermeria, su relacién familiar, sino que, ademas

atentan el desempefio laboral de estos profesionales en las instituciones de salud.

En cuanto a la hip6tesis especifica 2: Existe relacion entre los riesgos fisico las
medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto de
Salud del Nifio en Lima — 2021, dado que se encontrd un valor p<0.05= 0.000, se
rechaza la hipétesis nula confirmandose que existe relacion entre los riesgos fisico
y las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria y al
obtener rho=0,390, se evidencia una correlacion baja positiva. Dichos hallazgos
coinciden con Soares (2020) quien encontro relacion entre los riesgos fisicos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Asimismo, en cuanto a los riesgos
fisicos, Henao (2015) sefala que el personal de enfermeria estd expuesto al

contacto con sustancias nocivas o0 radiaciones o0 salpicaduras, lo que
incluye contacto por inhalacion, ingestibn o por absorcion con sustancias
nocivas, exposicion a radiaciones ionizantes u otras radiaciones, incluye también

contacto con sustancias nocivas cuando sea en la forma de salpicadura.
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La teoria de las fichas de dominé de Heinrich sefiala que, una lesion es
producida por la interaccién compleja y secuencial de multiples factores de riesgo
debido a la accion insegura de una persona y/o a un peligro fisico o mecanico
(Taylor et al., 2006, p.12). Como indican Loro y Gollner (2017), el profesional de
enfermeria est4 expuesto a una diversidad de riesgos ocupacionales y cargas de
trabajo que tienen el potencial de determinar los procesos de la enfermedad. Estan
relacionados con la interaccién con una diversidad de sustancias y materiales en el
ambiente en que laboran (p. 2). Por ello, es necesario aplicar las medidas
preventivas, como las precauciones universales, que deben seguir todo el personal
de salud en su actividad diaria; las barreras preventivas evitan el contacto con
fluidos y disminuir la carga viral y otros microorganismos minimizando los riesgos

al personal sanitario, la poblacién y el ambiente (Combol, 2013).

En cuanto a la hipétesis especifica 3: Existe relacion entre los riesgos quimicos
y las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un Instituto
de Salud del Nifio de Lima — 2021, dado que se encontrd un valor p<0.05 = 0.000,
dicha relacion es significativa y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
rho=0,447, evidencia que dicha correlacion es moderada positiva. Mesones (2017)
evidencié que el 75% del personal de enfermeria considera que no estan expuestos
a riesgos quimicos. Dentro de las barreras quimicas, es resaltar la importancia del
antiséptico, sustancia que retrae el desarrollo de microorganismos, pero que los
mata necesariamente. Los antisépticos son sustancias 0 mezcla de sustancias
guimicas que se utilizan para la eliminacibn de microorganismos, no
especificamente esporas. Ademas, se aplican usualmente a las superficies
corporales. Los desinfectantes se aplican usualmente a superficies u objetos
inanimados y en el lavado de manos. Entre los indicadores de esta dimension se
encuentran el lavado de manos, uso de antisépticos, uso de desinfectantes, uso de

alcohol y uso de hipoclorito de sodio (Tafur, Diaz y Fernandez, 2020).

En tanto, la hipétesis especifica 4: Existe relacion entre los riesgos ergondmicos
las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria del INSNSB Lima
— 2021. Dado que, p<0.05=0.001, se rechaza la hipoétesis nula de manera que,
existe relacion entre los riesgos ergonémicos y las medidas preventivas aplicadas

por el personal de enfermeria y el coeficiente de correlacion Rho=0,349,
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interpretandose como una correlacion baja positiva. Boughattas (2017) en su
estudio evidenci6é una prevalencia alta de lumbalgias en el personal de enfermeria,
lo que permitié evidenciar la relacion entre los factores fisicos y ergonémicos en la
génesis del dolor lumbar. Concluyendo que la lumbalgia es un problema
ocupacional importante, especialmente en los enfermeros por la mala condicion
fisica, la frecuencia diaria de posturas inadecuadas para la actividad que se realiza
y la disposicion de materiales en el lugar de trabajo. Los riesgos ergonomicos se
desencadenan debido a las posturas prolongadas durante la jornada laboral,
manejo de cargas y movimientos repetitivos; y los riesgos psicosociales desarrollan
en la atencion al publico, la alta responsabilidad, peligrosidad de la labor, turnos

nocturnos, horas extras y relaciones personales tensas (Malagén, 2008).

Finalmente, referente a la hipétesis especifica 5: Existe relacion entre los riesgos
psicosocial las medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria del
INSNSB Lima — 2021, dado que p<0.05=0.000, se rechaza la hipoétesis nula de
manera que se confirma que existe relacion entre los riesgos psicosocial y las
medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria y rho=0,512, permiten
afirmar que dicha correlacion es moderada positiva. Segun Galarza et al. (2021) los
factores psicosociales mas relevantes que afectan el desempefio laboral son las
demandas psicoldgicas, el control en el trabajo, la mala compensacion laboral, el
escaso apoyo social y de liderazgo; ademas, muestran que entre los factores que
influyen en un nivel medio en el desempefio laboral, estan las exigencias laborales,
el grado de autonomia, el significado de la labor, el apoyo social de colegas, la
claridad del rol, el apoyo social de superiores, la percepcion de injusticia. Por su
parte Gomes et al. (2017) consideran que, la labor de las enfermeras (0s)
proporcionan una gran exposicion a riesgos de tipo psicologicos o emocionales,
guimicos, biolégicos y ergonémicos; y que la adherencia a las precauciones
hospitalarias estandar, especialmente el manejo de equipo de proteccion personal
(EPP), no es total debido a sentimientos de autoconfianza, estructuras de unidades
y organizacion del trabajo, nimero de empleados carga de trabajo, prisa,
complicaciones y el tiempo prolongado para el diagnéstico de pacientes con

enfermedades infecciosas.
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Frente a los riesgos ocupacionales, la OMS define las medidas preventivas y de
bioseguridad como un grupo de acciones que permiten preservar la salud de los
profesionales de salud y el medio ambiente, estas medidas se fundamentan en
principios universales, barreras de contencion y la eliminacion de desechos
hospitalarios (Udd, 2019). A pesar de los riesgos ocupacionales sefialado, los
profesionales de enfermeria seguirdn estando a la vanguardia de la atencion al
paciente en los hospitales y centros de salud, y en este contexto de pandemia por
el Covid-19, continuaran participando estrechamente en la evaluacion y el
seguimiento en los entornos hospitalarios y comunitarios, en el proceso de
vacunacion a lo largo y ancho del Peru, asegurandose de que los pacientes reciban

un tratamiento individualizado y de alta calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Existe relacion entre los riesgos ocupacionales y las medidas
preventivas aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de
Lima— 2021, con un rho=0,391, interpretdndose como una correlacion
baja positiva entre ambas variables con una significancia de p< 0.05 =
0.000.

Existe relacion entre los riesgos biologico y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021, con
un rho=0,696, interpretandose como una correlacion moderada positiva
entre ambas variables, con una significancia p< 0.05 = 0.000.

Existe relacion entre los riesgos fisico y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021 con
un rho=0,390, interpretdndose como una correlacién baja positiva entre
ambas variables con una significancia p< 0.05 = 0.000.

Existe relacién entre el riesgo quimico y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021 con
un rho=0,447, interpretandose como una correlacibn moderada positiva
entre ambas variables con una significancia p< 0.05 = 0.000.

Existe relacién entre los riesgos ergonémicos y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021 con
un rho=0,349, interpretandose como una correlacion baja positiva entre

ambas variables con una significancia p< 0.05 = 0.000.

Existe relacién entre los riesgos psicosocial y las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021 con
un rho=0,512, interpretandose como una correlacion moderada positiva

entre ambas variables con una significancia p< 0.05 = 0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Al Director de un Instituto de Salud del Nifio de Lima, se le recomienda
establecer un Comité de Seguridad Laboral reforzar el trabajo para que
todos los trabajadores se beneficiaran lo que realizan ellos para proteger

al personal del Hospital, tanto asistencial como administrativo.

Realizar continuamente talleres tedricos y practicos a fin que se pueda
identificar los riesgos ocupacionales y el personal lo tenga siempre
presente, colocar indicadores como: zona de riesgo, contaminacion alta,

para conocimiento de todo el personal de salud.

Al Director de un Instituto de Salud del Nifio de Lima, se le recomienda
realizar programas periddicos de mantenimiento de la infraestructura y
equipos en las distintas areas, asi como la sefializacion, carteles,
sefales eléctricas, con el fin de eliminar o minimizar los riesgos fisicos,

asi como implementar protocolos de medidas de prevencion.

Organizar cursos, talleres sobre el tema de riesgo ocupacional, dirigido
a los profesionales de enfermeria, con el fin de minimizar dichos riesgos,

asi como implementar brigadas en cada servicio.

Establecer vigilancia epidemioldgica de riesgo ocupacional, a fin de
prevenir y/o minimizar los riesgos bioldgicos y quimicos, asi como
promover la investigacion sobre seguridad laboral, con el fin de proteger

al personal de salud y en general que laboran en el Instituto.

Se recomienda, realizar pausas activas durante la jornada laboral para
disminuir los riesgos psicosociales, asi como implementar un programa
de salud mental, para disminuir el estrés en el personal, estableciendo
mecanismos de recreacion, técnicas de relajacion, actividades

recreativas, ejercicios fisicos, deportes, entre otros.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

RIESGOS OCUPACIONALES Y MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE UN INSTITUTO DE SALUD DEL NINO DE

LIMA - 2021

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Variable 1: Riesgo ocupacional

Dimensiones | Indicadores ftems Escala- Niveles y
indices rangos
Problema general Objetivo general Hip6tesis general Riesgo Medidas de proteccién 1,2,3,4,5,
¢Cual es la relaciéon entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre | biol6gico Deposito en
los riesgos ocupacionales y | entre  los  riesgos | los riesgos contenedores
las medidas preventivas | ocupacionales y las | ocupacionales y las Eliminacion de Alto
aplicadas por el personal de | medidas preventivas | medidas preventivas residuos bioldgicos Ordinal (93 - 125)
enfermeria de un ISN de | aplicadas por el | aplicadas por el Lavado las manos. Medio
Lima — 2021? personal de | personal de nunca (59 - 92)
enfermeria de un ISN | enfermeria de un Q) Bajo
de Lima — 2021. ISN de Lima — 2021 | Riesgo Aplicacion de normas 6,7,8,9 casi (25 - 58)
quimico Productos quimicos nunca
Hipotesis especifica 2)
Problemas especificos Objetivo Especifico Existe relacion entre Radiaciones a veces
¢Cudl es la relacion entre | Identificar la relacion | los riesgos | Riesgo fisico | Intervencidn quirdrgica 10,11,12,13 ?3)
los riesgos biologicos y las | entre  los  riesgos | biolégicos y las Riesgo de exposicion casi
medidas preventivas? biologicos y las | medidas Medidas de proteccion siempre
medidas preventivas. | preventivas. radiologicas 4)
Aplicacion de normas siempre
Existe relacion entre (5)
¢ Cudl es la relacién entre | Establecer la relacion | los riesgos fisicos y
los riesgos fisicos y las | entre los riesgos | las medidas | Riesgo Dolores musculares,
medidas preventivas? fisicos y las medidas | preventivas. ergonémico Movilizacién mecanica.
preventivas. Manipulacion peso, 14,15,16,17
Existe relacion entre Muebles.
¢Cual es la relacién entre | Evaluar la relacion | los riesgos quimicos Manipulacion de
los riesgos quimicos y las | entre  los  riesgos | y las medidas dispositivos mecanicos
medidas preventivas? quimicos y las | preventivas.
medidas preventivas. Riesgo Estrés 18,19,20,21,22
psicosociales | Nuevas experiencias. ,23,24,25
Relacion interpersonal
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¢;Cudl es la relacion entre
los riesgos ergondémicos y
las medidas preventivas?

¢,Cudl es la relacién entre
los riesgos psicosociales y
las medidas preventivas?

Medir la relacion entre
los riesgos
ergonémicos y las
medidas preventivas

Describir la relacion
entre los riesgos
psicosociales y las
medidas preventivas.

Existe relacion entre
los riesgos
ergonémicos y las
medidas
preventivas.

Existe relaciéon entre
los riesgos
psicosociales y las
medidas
preventivas.

Variable 2: Medidas preventivas

Precauciones
universales

Barreras de
proteccion

Barreras
Quimicas

Manejo y
eliminacion
de
residuos:

Lavado de manos
Recursos fisicos.

Uso de Guantes

Uso de mascarillas
Uso de mandilones
Uso de gorro

Uso de protector ocular
Uso de protector de
calzado

Uso de protector facial
Uso de respirador N95
Uso de traje Tyvek o
mameluco.

Equipos de proteccion
Recursos fisicos

Lavado de manos

Uso de antisépticos
Uso de desinfectantes
Uso de alcohol y uso de
hipoclorito de sodio
Protocolos de
seguridad

Segregacion de
desechos
biocontaminados y
eliminacion de
punzantes

Manejo y eliminacion

123456

7,8,9,10,11,12,13,14,
15,16,17

18, 19, 20

21,22,23,24,25,26

Ordinal

Nunca
(1)

Casi
nunca
(2

A veces
(3)

Casi
siempre
4
Siempre

©)

Inadecuada
(17 a 39)
Regular
(40 a 61)

Adecuada

(62 a 85)
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Tipo y disefio de Poblacion y Técnicas e instrumentos Tipo y disefio de investigacion
investigacion muestra
Método: Hipotético - deductivo Poblacion: Variable 1: Riesgo ocupacional DESCRIPTIVA:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

150 profesionales
de enfermeria de
un INSN de Lima.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Escala riesgo
ocupacional

Variable 2: Medidas preventivas
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Escala medidas
preventivas

El andlisis descriptivo ha permitido la elaboracion y presentacién de tablas
de frecuencias y porcentajes que en forma cuantitativa detallan el
comportamiento de las variables y sus dimensiones; como la utilizacién de
la representacion a través de graficos de barras que puedan complementar
la descripcion de las variables de estudio en funcién de los objetivos
trazados.

INFERENCIAL:

Contrastacion de hipotesis estadisticas
Nivel de significacion p<0.05

Regla de significacion

Prueba estadistica: Rho Spearman
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

(Soares et al.,
2021).

variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores ftems Escala- indices Niveles y
estudio conceptual operacional rangos
Variable 1: Riesgos La variable serd | Riesgo biolégico Medidas de proteccion 1,2,3,4,5,
Riesgo Ocupacionales | medida Deposito en contenedores
ocupacional | tiene como | mediante un Eliminacion de residuos
Ty ; ; bioldgicos Alto
gggglecpl)?gal: fgrﬁjé%na”o de Lavaglo las manos. Ordinal (93 - 125)
son Va“?b,'es Rosadio (2019), Riesgo quimico Aplicacion de normas 6,7,8,9 Nunca (1) Medio
que propician | que consta de Productos quimicos (59 - 92)
el suceso de | 25 items, Casi nunca (2)
un evento | conformadas Bajo
laboral, capaz | por las | Riesgo fisico Radiaciones 10,11,12,13 A veces (3) (25 - 58)
de dafar la | siguientes Intervencion quirdrgica
salud fisica y | dimensiones: Riesgo de exposiciéq Casi siempre (4)
mental de los | Riesgo biolégico r:\?j?cl)(ljéa;cies proteccion Siempre (5)
trabajadores. (.05 preguma_s), Aplicacion de normas
Los riesgo quimico
trabajadores (04 preguntas), | Riesgo ergonémico | Dolores musculares, 14,15,16,17
de salud, | riesgo fisico (04 Movilizacién mecanica.
trabajan en un | preguntas), Manipulacién peso, Muebles.
entorno de | riesgo Manipulacion de dispositivos
salud donde | ergonémico mecanicos
estan (04), riesgo | . )
expuestos  a | psicosocial (08 Egiesc?soociales Eztg\a/Zs experiencias 18’192,30,211
d_lversos preguntas). Relacidn interpersonal ,23,24,25
riesgos
ocupacionales
desde que
ingresan a sus
respectivos
servicios
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Variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores ftems Escala- indices Niveles y
estudio conceptual operacional rangos
Variable 2: Las medidas | La variable sera | Precauciones Lavado de manos 123,456 Ordinal
Medidas preventivas; medida universales Recursos fisicos.
preventivas | estas son un | mediante un | 4 Uso de Guant 8010111
conjunto  de | cuestionario arreras de S0 de fsuantes @<L
aCti{/idades tomado de proteccién Uso de mascarillas 2,13,14, Inadecuada
. Moral 2021 Uso de mandilones 15,16,17 Nunca (1) (17 a 39)
previstas en orales ( ), Uso de gorro
todas las | que const,a de Uso de protector ocular Casi nunca (2) Regular
tareas que | 26 items, Uso de protector de calzado (40 a 61)
realizan los | conformadas Uso de protector facial A veces (3)
trabajadores por las Uso de respirador N95 Adecuada
en la | siguientes Uso de traje Tyvek o mameluco. Casi siempre (4) (62 a 85)
organizacion | dimensiones; Equipos de proteccion .
para evitar o | precauciones Recursos fisicos Siempre (5)
disminuir  los | universales (06
r|esgos_ items), barrer{:ls Barreras Quimicas Lavado de manos 18, 19, 20
ocupacionales | de  proteccién Uso de antisépticos
(Gomez,2017, | (11 item), Uso de desinfectantes
p. 7). barreras Uso de alcohol y uso de
quimicas (03 hipoclorito de sodio
items) y manejo Protocolos de seguridad
y eliminacién de
residuos 06 . -
items) ( Manejo y Segregacion  de  desechos | 21,22,23,24,
eliminacion de biocontaminados y 25,26
residuos: eliminacion de punzantes

Manejo y eliminacion
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Anexo 3

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL

Objetivo: Recolectar informacion que permita determinar si existe riesgo

laboral del personal profesional de enfermeria del ISN de Lima - 2021.

Instrucciones: A continuacion, se presentard una serie de enunciados con
determinadas preguntas correspondientes, por favor lea detenidamente y
marque con una X en el casillero de la respuesta que crea que es la correcta
La informacion brindada se utilizara exclusivamente con fines académicos.
Datos generales:

1. Edad:

2. Sexo:
3. Servicio

4. Tiempo que labora en el area de Hospitalizacion:

Menos de 1 afio

1 -5 afios J
6 — 10 afios |:|

11-15afios [ ]
16 mas anos I:

Cuadro de valores por cada respuesta:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5
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1. Dimension: Riesgo Bioldgico

nuNnca

siemnre

o

Preguntas

| Nunca

n| Casi

w| Aveces

~| Casi

1| Siempre

¢Considera Ud. que durante su actividad laboral esta
expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

¢ Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales
esté en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones y otros?

¢ Cree que su ambiente laboral dispone de contenedores
apropiados para el desecho de objetos punzocortantes
como; agujas, hojas de  bisturi, jeringas, ¢etc.
permanentemente?

¢Considera Ud. que el personal de enfermeria en sus
actividades diarias realiza el lavado de mano antes y
después de la atencién de cada paciente?

¢,Observa que, en su area laboral, los desechos sélidos
contaminados y no contaminados se descartan en bolsas y
contenedores adecuados de acuerdo a las normas de
bioseguridad?

2. Dimension: Riesgo Quimico

Considera que durante la atencién que brinda al paciente
se utilizan antisépticos como yodopovidona, alcohol, etc.

Cree que durante el desempefio de sus actividades
laborales esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes
de alto y bajo nivel durante la limpieza del area de trabajo.

Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% o
4%) o alcohol gel en el lavado de manos produce lesiones.

¢,Considera Ud. que realiza la manipulacion adecuada en el
uso de medicamentos Toxicos durante el desempefio de su
actividad laboral?

3. Dimensién: Riesgo Fisico

o

¢ Percibe niveles de ruido constante producidos por equipos
biomédicos (monitores, ventiladores) que le genere
molestias?

¢Considera que la iluminacion artificial del area donde
labora, es adecuada en todos los ambientes?

¢Considera que el sistema de ventilacion del aire es la
adecuada en el area donde labora?

WRINR| PR

¢ Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos
X) en el area donde labora?
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4. Dimensién: Riesgo Ergonémico

¢Considera que en el desarrollo de sus actividades de
trabajo permanece de pie por periodos prolongados?

,Percibe que estd expuesto a tareas 0 posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

o R OFR NP

¢Cree que realizacion movimientos repetitivos y adoptar
posturas forzadas le puedan provocar lesiones?

17

¢ Considera que, durante su desarrollo laboral, esta expuesto
a la manipulacion de cargas pesadas o de pacientes?

5. Dimensién: Riesgo Psicosocial

18

¢ Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de
sobrecarga de trabajo fisico o mental que le produzca
fatiga, dolor de cabeza u otros sintomas?

19

¢ Observa en su jornada de trabajo la realizacién de pausas,
descansos y/o recesos que le permitan reponer sus energias
fisicas y mentales?

20

¢Considera sentirse  muy cansada (0) cuando termina su
jornada laboral?

21

¢ Cree que en el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas por parte de la jefa de
enfermeras hacia el personal de enfermeria?

22

¢Percibe que esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y
otros, por parte de otros profesionales, pacientes y familiar?

23

¢Considera que, en su area de trabajo, estd expuesto a
sufrir agresion fisica por parte del paciente y familiar como:
patadas, arafiazos, jalon de cabello, bofetadas, empujones,
pufietazos y otros?

24

¢ Percibe Ud. buenas relaciones interpersonales en su érea
de trabajo dando lugar a trabajar en equipo?

25

¢ Considera que los turnos de horario programados en los que
trabaja son turnos rotativos?

56



INSTRUMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su opinion, de

acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion

Nunca Casi nunca A veces Casi si 2mpre Siempre
1 2 3 4 5
B items items
PRECAUCIONES UNIVERSALES

1 Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente

2 . Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente

3 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

4 }. Usted realiza lavado de manos después del riesgo de
exposicién a liquidos corporales

5 ). Usted realiza lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente

6 . De acuerdo a la actividad que usted realiza, ha sido necesario
sustituir el lavado de manos

BARRERAS DE PROTECCION

7 Se le entrega a usted de manera oportuna los equipos de
proteccioén personal (como mandil descartable, gorro, protector
ocular, mascarilla médica, protector de calzado, protector
facial, respirador N95, guantes quirargicos, traje Tyvek, etc.)
para la atencion del paciente con COVID -19.

8 Considera usted que el tiempo de renovacion de los
implementos de seguridad proporcionados es el adecuado.

9 Considera usted que el procedimiento en caso exista una
salpicadura o exposicién con fluidos o secreciones en el EPP
es el mas adecuado para evitar contagios.

10 | Considera usted que la cantidad de personal de salud que tiene
contacto con el paciente es la adecuada.

11 | Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga una
mascarilla quirdrgica puesta.

12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion
al paciente

13 | En caso de necesitar retirarse el respirador, usted lo hace fuera
de la zona de atencidn al paciente.

14 | Considera usted que el orden indicado para la colocacion del
equipo de proteccion personal (EPP) es el adecuado

15 | Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es
la adecuada

16 | Alretirar el EPP, usted dispone de un contenedor para

componentes reutilizables
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17

Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted:

. Retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse el EPP.
Verifica que todos los implementos sean del tamafio correcto.
. Verificar el sellado de la mascarilla.

. Cumple con colocarse protector ocular y de calzado.

. Se coloca el mameluco y posteriormente el mandil
descartable.

BARRERAS QUIMICAS

18

Usted considera que el protocolo de desinfeccién de ambiente
indicado es adecuado.

19

Usted dispone de desinfectantes como alcohol, alcohol yodado,
hipoclorito de sodio, etc., para la correcta desinfeccién

20

Usted emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de
desinfeccién.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

21

Usted considera que la zona de almacenamiento de desechos
biocontaminados y punzocortantes es la adecuada

22

Usted coloca los desechos biocontaminados y punzocortantes
en bolsas diferentes.

23

Usted considera que el proceso de recogida de desechos
biocontaminados es el adecuado.

24

Usted considera que el proceso de recogida de desechos
punzocortantes es el adecuado

25

Usted considera que el proceso de eliminacién de desechos
biocontaminados es el adecuado.

26

Usted considera que el proceso de eliminacion de desechos
punzocortantes es el adecuado.
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Anexo 4. Validez y confiabilidad de instrumentos
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UNIVERSIDAD

r UCv

CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DIMENSION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 PRECAUCIONES UNIVERSALES Si No Si No Si No

1 Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente X X X

2 Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente X X X

3 Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea X X X
limpia/aséptica

4 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de X X X
exposicién a liquidos corporales

5 Usted realiza lavado de manos después del contacto con el X X X
entorno del paciente

6 De acuerdo a la actividad que usted realiza, ha sido necesario | X X X
sustituir el lavado de manos
DIMENSION 2 BARRERAS DE PROTECCION Si No Si No Si No

7 Se le entrega a usted de manera oportuna los equipos de X X X
proteccion personal (como mandil descartable, gorro,
protector ocular, mascarilla médica, protector de calzado,
protector facial, respirador N95, guantes quirdrgicos, traje
Tyvek, etc.) para la atencidn del paciente con COVID -19.

8 Considera usted que el tiempo de renovacion de los X X X
implementos de seguridad proporcionados es el adecuado.

9 Considera usted que el procedimiento en caso exista una X X X
salpicadura o exposicion con fluidos o secreciones en el EPP
es el mas adecuado para evitar contagios.

10 | Considera usted que la cantidad de personal de salud que X X X
tiene contacto con el paciente es la adecuada

11 | Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga X X X
una mascarilla quirirgica puesta.

12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la X X X
atencion al paciente

13 | En caso de necesitar retirarse el respirador, usted lo hace X X X
fuera de la zona de atencion al paciente.

14 | Considera usted que el orden indicado para la colocaciéon del | X X X

61




equipo de proteccion personal (EPP) es el adecuado

15

Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP
es la adecuada

16

Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para
componentes reutilizables

17

Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted:

. Retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse el EPP
. Verifica que todos los implementos sean del tamafio
correcto.

. Verificar el sellado de la mascarilla.

. Cumple con colocarse protector ocular y de calzado.

. Se coloca el mameluco y posteriormente el mandil
descartable.

DIMENSION 3 BARRERAS QUIMICAS

Si

No

Si

No

Si

No

18

Usted considera que el protocolo de desinfeccion de ambiente
indicado es adecuado.

19

Usted dispone de desinfectantes como alcohol, alcohol
yodado, hipoclorito de sodio, etc., para la correcta
desinfeccioén

20

Usted emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de
desinfeccion.

DIMENSION 4 MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Si

No

Si

No

Si

No

21

Usted considera que la zona de almacenamiento de desechos
biocontaminados y punzocortantes es la adecuada

22

Usted coloca los desechos biocontaminados y punzocortantes
en bolsas diferentes.

23

Usted considera que el proceso de recogida de desechos
biocontaminados es el adecuado

24

Usted considera que el proceso de recogida de desechos
punzocortantes es el adecuado

25

Usted considera que el proceso de eliminaciéon de desechos
biocontaminados es el adecuado

26

Usted considera que el proceso de eliminacién de desechos
punzocortantes es el adecuado.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... Teresa de Jes’s Campana AfIASCO «eeeeeeererererereceeeeeeneearesesesasasessasassesasasasenses
DNI....... 31035536, cuteninrenrecinrniinienisnnnacans

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al /
componente o dimension especifica del constructo /W
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Firma del Experto Informante.
planteados son suficientes para medir la dimension



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Riesgos ocupacionales y medidas preventivas del personal profesional

de enfermeria de un Instituto de Salud del Nifio de Lima 2021

Y O ,ConDNIN°®........oooiii,
Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por la estudiante
......................................................... , de la Maestria de Gestion de los
Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, en tal sentido doy mi
consentimiento para ser entrevistado y asi dar a conocer mis necesidades.

Estoy informado del caracter estrictamente confidencial de la entrevista. De modo
que mi identidad como entrevistado no sera revelado. Al mismo tiempo mi
participacion es absolutamente voluntaria.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo y alcances
de dicho proyecto.

Firma
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Anexo 5. Base de datos en SPSS
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Anexo 5. Otros resultados

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 6 6,7
Femenino 84 93,3

Total 90 100,0

Edad 20 - 30 afos 7 7,8
31 - 40 afos 73 81,1

41 - 50 afios 8 8,9

Mayor a 50 afios 2 2,2

Total 90 100,0

Servicio Centro quirargico 10 11,1
Utph 21 23,3

UPO 5 5,6

Especialidades pediatricas 7,8

Hospitalizacion neurologia 5 5,6

Hematologia 10 111

Consultorios externos 4.4

Uci quemados 5,6

Uci cardio 5,6

Uci pediatria 3 3,3

Emergencia 12 13,3

Hospitalizacion cardiologia 2 2,2

Hospitalizacién quemados 1 11

Total 90 100,0

Tiempo que Menor a 1 afio 10 11,1
labora en el De 1 - 5 afios 43 47,8
area de De 6 - 10 afios 36 40,0
Hospitalizaciéon De 11 - 15 afios 1 1,1
Total 90 100,0
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Tabla 2

Validacion del instrumento por juicio de expertos.

N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Magister Celia Emperatriz Mercado Marrufo Aplicable
2 Magister Fredy Ochoa Taipe Aplicable
3 Magister Eliana Castafieda Nurie Aplicable

Tomado de Rosadio (2019)

Tabla 3
Confiabilidad del instrumento
Categoria Alpha de Crombach N° de elementos
Método de SPLIT 0.812 25

METHOD (Método
de las mitades)

Rosadio (2019)

Tabla 5

Validacion del instrumento por juicio de expertos.

N° Grado Validadores
Académico Resultado
1 Magister Johnny Rojas Aguilar Aplicable
2 Magister Mercedes Juarez Chapilliquen Aplicable
3 Doctora Teresa de Jestis Campana Afiasco de Aplicable
Mejia

Tomado de Morales 2021

Tabla 6
Confiabilidad del instrumento
Categoria Alpha de Crombach N° de elementos
Método de SPLIT 0.872 26

METHOD (Método
de las mitades)
Morales 2021
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Tabla 7

Riesgo ocupacional del personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %

Medio 51 56,7
Alto 39 43,3
Total 90 100,0

Tabla 8
Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo bioldgico del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %

Medio 10 11,1
Alto 80 88,9
Total 90 100,0

Tabla 9
Riesgos ocupacionales en su dimensién riesgo quimico del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %

Medio 45 50,0
Alto 45 50,0
Total 90 100,0

Tabla 10

Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo fisico del personal de enfermeria de
un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Bajo 6 6,7
Medio 44 48,9
Alto 39 43,3
Total 90 100,0
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Tabla 11
Riesgos ocupacionales en su dimensién riesgo ergondémico del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Bajo 2 2,2
Medio 45 50,0
Alto 43 47,8
Total 90 100,0

Tabla 12

Riesgos ocupacionales en su dimension riesgo psicosocial del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Medio 34 37,8
Alto 56 62,2
Total 90 100,0
Tabla 13
Medidas preventivas del personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021
Nivel Frecuencia %
Regular 15 16,7
Adecuado 75 83,3
Total 90 100,0

Tabla 14
Medidas preventivas en su dimension precauciones universales del personal de

enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Regular 6 6,7
Adecuado 84 93,3

Total 90 100,0
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Tabla 15

Medidas preventivas en su dimensidén barreras de proteccion del personal de
enfermeria de un ISN de Lima — 2021.

Nivel Frecuencia %
Regular 78 86,7
Adecuado 12 13,3
Total 90 100,0

Tabla 16

Medidas preventivas en su dimension barreras quimicas del personal de enfermeria
de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Regular 45 50,0
Adecuado 45 50,0
Total 90 100,0

Tabla 17

Medidas preventivas en su dimensiébn manejo de eliminacion de residuos del

personal de enfermeria de un ISN de Lima — 2021

Nivel Frecuencia %
Regular 25 27,8
Adecuado 65 72,2
Total 90 100,0
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