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RESUMEN
Objetivo: Determinar los riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en el
servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024. Método: estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y nivel descriptivo en una muestra censal de 30 profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia, se usara como técnica de la encuesta y el instrumento serd un
cuestionario de riesgo ocupacional, Resultados: El 50% de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital de Chosica estan expuestos a un riesgo laboral
medio, mientras que un 13.3% enfrenta un riesgo laboral alto, un 50% del personal de enfermeria
estd expuesto a un riesgo psicosocial medio, el 43.3% a un riesgo biologico medio, mas del 50%
estan expuestos a un riesgo fisico medio, el 46.7% a un riesgo quimico medio. Conclusion: los
resultados del estudio confirman la presencia de diversos riesgos ocupacionales en el servicio de
emergencia, siendo los mas destacados los riesgos bioldgicos, fisicos, ergondmicos y

psicosociales.

Palabras clave: riesgo ocupacional, enfermeras, servicio de emergencia.



ABSTRACT
Objective: Determine the occupational risks in the nursing professional who works in the
Emergency service of the Chosica 2024 Hospital. Method: study with a quantitative approach,
non-experimental design and descriptive level in a census sample of 30 nursing professionals from
the emergency service. , will be used as a survey technique and the instrument will be an
occupational risk questionnaire. Results: 50% of the nursing professionals who work in the
emergency service of the Chosica Hospital are exposed to a medium occupational risk, while a
13.3% face a high occupational risk, 50% of nursing staff are exposed to a medium psychosocial
risk, 43.3% to a medium biological risk, more than 50% are exposed to a medium physical risk,
46.7% to a medium risk. average chemical. Conclusion: the results of the study confirm the
presence of various occupational risks in the emergency service, the most notable being the

biological, physical, ergonomic and psychosocial risks.

Keywords: occupational risk, nurses, emergency service.



I INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La salud ocupacional es la disciplina encargada de analizar la interaccion entre la salud y
el trabajo, constituyéndose como un campo de estudio que, a nivel global, ha centrado su atencion
en las condiciones laborales y en las repercusiones que estas generan sobre la salud de los
trabajadores. En este marco, los hospitales han sido categorizados como centros laborales de alto
riesgo por el National Institute of Occupational Safety and Health de los Estados Unidos (NIOSH,

2022).

El personal de salud, incluido el profesional de enfermeria, desempefa sus funciones en
entornos que favorecen la exposicion a diversos riesgos ocupacionales propios de su actividad,
tales como riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y factores asociados a condiciones

ergondmicas inadecuadas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Morén (2019) sefala que los hospitales son reconocidos como espacios laborales de alto
riesgo debido a su capacidad de generar dafios en la salud de los trabajadores. En estos
establecimientos existen areas con mayor peligrosidad laboral, entre las que destacan los servicios
de emergencia, laboratorio y centro quirtirgico, donde el personal enfrenta un riesgo elevado,
principalmente de tipo bioldgico. Asimismo, los riesgos bioldgicos representan aproximadamente
un tercio de los accidentes laborales del personal sanitario, especialmente aquellos derivados de

exposiciones percutaneas (p. 104).

El riesgo ocupacional se define como la probabilidad de que ocurra un evento laboral

adverso, capaz de producir dafios de diversa magnitud. Dichos eventos pueden originarse por
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condiciones de trabajo directas, indirectas o combinadas, y tienen el potencial de generar

alteraciones en la salud, la integridad fisica del trabajador, asi como dafios a materiales y equipos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, existen cinco tipos principales de
riesgos que afectan al personal sanitario: biologicos, como la hepatitis, la tuberculosis y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida; quimicos, relacionados con la exposicion a sustancias
como el glutaraldehido y el 6xido de etileno; fisicos, asociados al ruido y a las radiaciones;
ergonomicos, vinculados a la manipulacion de cargas pesadas; y psicosociales, entre los que se

incluyen el estrés y la violencia laboral (OMS, p. 10).

Quispe (2010) sostiene que, en el contexto peruano, el entorno laboral del sector salud
presenta con frecuencia riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y psicoldgicos. Estas condiciones
incrementan la probabilidad de desgaste profesional, estrés, enfermedades ocupacionales y
exposicion a patogenos transmitidos por la sangre. Ademads, se evidencia un subregistro
significativo de los accidentes laborales, a pesar de que los medios de comunicacion reportan de

manera constante dichos eventos, siendo el sector salud uno de los mas afectados (p. 11).

La Organizacion Mundial de la Salud inform6 que, en el afio 2016, aproximadamente 35
millones de trabajadores sanitarios a nivel mundial estuvieron expuestos a riesgos bioldgicos.
Anualmente, se registran cerca de 3 millones de exposiciones percutaneas a patdgenos transmitidos
por la sangre, lo que ha originado alrededor de 16 000 casos de hepatitis C, 66 000 de hepatitis B
y entre 200 y 5 000 infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana. Mas del 90 % de

estos casos se presentan en paises en desarrollo, y la mayoria de ellos es prevenible (OMS, 2022).
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Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales ocasionaron mas de 2,3 millones de muertes a nivel
mundial, de las cuales mas de 350 000 fueron consecuencia directa de accidentes de trabajo y cerca
de 2 millones se atribuyeron a enfermedades ocupacionales. No obstante, estas cifras no reflejan
plenamente el sufrimiento humano ni las pérdidas econdmicas que enfrentan tanto los trabajadores

de la salud como las instituciones sanitarias.

En el Pert, la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional advierte que mas de 160 000
trabajadores del sector salud se encuentran en riesgo de contraer hepatitis B, hepatitis C y
VIH/SIDA, principalmente debido a condiciones inseguras en la manipulacion de material
punzocortante, como agujas, jeringas y bisturis. En el afio 2021, el Hospital Guillermo Almenara
reportd 304 accidentes laborales, de los cuales 116 estuvieron relacionados con lesiones
punzocortantes. Se estima que cerca del 50 % de estos accidentes no son notificados, debido a la
limitada cultura de seguridad en salud. Las lesiones ocurren con mayor frecuencia por el uso de
agujas de aspiracion (27 %), agujas de sutura (19 %) y bisturis (7 %). Ademas, el 44 % de estos
eventos se registrd en el personal de enfermeria y el 27 % en el personal médico (Ministerio de

Salud [MINSA], 2020).

La presente investigacion tiene como finalidad sensibilizar sobre la importancia de
implementar medidas preventivas y correctivas que contribuyan a reducir o eliminar los riesgos
existentes en el hospital objeto de estudio. Asimismo, se busca que los resultados permitan disefiar
estrategias orientadas a intervenir sobre las situaciones de riesgo presentes en los diferentes
servicios, con el propdsito de prevenir dafios a la salud del personal. Los principales beneficiarios
seran el personal de enfermeria, el equipo de salud en general, los familiares de los trabajadores y

la comunidad, razén por la cual se formula la siguiente interrogante de investigacion:
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(Cudles son los riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2021?
1.2 Antecedentes

Jiménez (2020) desarrolld un estudio titulado “Riesgos laborales en el personal de
enfermeria del servicio de quir6fano del Hospital Obrero N.° 1, gestion 2020, cuyo propdsito fue
identificar los riesgos laborales presentes en el personal de enfermeria. La investigacion tuvo un
enfoque descriptivo, con disefio cualitativo, observacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 30 enfermeras del area de quir6éfano. Los resultados evidenciaron una alta
exposicion a riesgos biologicos (73 %), quimicos —principalmente por contacto con detergentes
y latex— (81 %), fisicos como la radiacion (66 %), ergondmicos (93 %) y psicosociales (84 %).
A partir de estos hallazgos, la autora elabord una propuesta de intervencion. En consecuencia, se
destaca que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a enfermedades infecciosas,
sustancias nocivas, lesiones musculoesqueléticas y radiacion.

Chavez (2020) realizo la investigacion “Identificacion de los riesgos laborales en el
profesional de enfermeria del Hospital Basico Anibal Gonzalez Alava de la ciudad de Calceta”,
con el objetivo de reconocer los riesgos laborales a los que se expone el profesional de enfermeria.
El estudio emple6 un enfoque deductivo y analitico, con metodologia descriptiva, y contd con una
muestra de 28 enfermeros que laboraban en distintas areas del hospital. El autor concluyd que, si
bien los profesionales de enfermeria poseen nociones sobre los riesgos laborales, su nivel de
comprension es fragmentado y relativo. Asimismo, se evidencid que todo profesional de
enfermeria estd expuesto a algin tipo de riesgo, independientemente de la actividad que
desempefie, lo que resalta la necesidad de capacitaciones continuas que refuercen la

concientizacion sobre los peligros existentes.



13

Palomares (2020) efectu6 un estudio sobre los riesgos laborales de mayor incidencia en el
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2019-2020, con el objetivo de determinar los riesgos laborales predominantes en dicho
grupo profesional. La investigacion fue de tipo descriptivo, orientada a caracterizar la variable tal
como se presenta en la realidad. Los resultados mostraron que la dimension biologica presentd un
riesgo laboral medio, seguida de un riesgo bajo; en la dimension fisica, aproximadamente la mitad
de los encuestados evidencid un riesgo laboral medio; en la dimensién quimica, la mayoria se
encontrd expuesta; mientras que en las dimensiones ergondmica y psicolégica predomind un
riesgo laboral bajo. A partir de estos hallazgos, se resalta la importancia de garantizar la seguridad
del personal de enfermeria frente a lesiones y enfermedades ocupacionales, ya que su bienestar
repercute directamente en la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Maylle (2019) desarroll6 el estudio titulado “Factores de riesgo y accidentes laborales en
enfermeria en un hospital publico del Cercado de Lima, 2018”, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre los factores de riesgo y los accidentes laborales en el 4rea de emergencia. La
metodologia correspondié a un disefio no experimental, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, aplicado, descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 40
enfermeras. Los resultados, mediante el coeficiente Rho de Spearman, evidenciaron una
correlacion moderada y directa entre los factores de riesgo y los accidentes laborales (0,609).
Asimismo, se identificé una relacién fuerte y directa entre el riesgo biologico y los accidentes
laborales (0,690), mientras que los riesgos ergondémico (0,343) y fisico (0,390) presentaron una
relacion baja y directa. El riesgo quimico mostré una relacion moderada y directa (0,467), al igual
que el peligro emocional (0,411). En funcidon de estos resultados, se concluye que el riesgo

bioldgico constituye el factor mas relevante y el de mayor presencia en el entorno hospitalario.
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1.3.0bjetivo

1.3.1. Objetivo general.

Determinar los riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar los riesgos ocupacionales biologicos en el profesional de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

- Identificar los riesgos ocupacionales fisicos en el profesional de enfermeria que labora
en el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

- Identificar los riesgos ocupacionales quimicos en el profesional de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

- Identificar los riesgos ocupacionales ergondmicos en el profesional de enfermeria
que labora en el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

- Identificar los riesgos ocupacionales ergondomicos en el profesional de enfermeria

que labora en el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

1.4. Justificacion

Justificacion teorica.

La justificacion tedrica de una investigacion sobre riesgos laborales es crucial para
proporcionar un marco conceptual que explique la importancia del estudio y como se relaciona
con el conocimiento existente, esta investigacion busca informacion que ayude a reducir y
controlar los riesgos mediante la implementaciéon de medidas preventivas y correctivas. La

informacion teorica detallada en este estudio también se relaciona con los modelos de gestion de
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riesgos, que promueven un enfoque sistematico para identificar y mitigar los riesgos en el entorno
de trabajo.

Justificacion metodoldgica.

La justificacion metodoldgica sobre esta investigacion en riesgos laborales en servicios
de emergencia se explica con los métodos y técnicas de investigacion utilizadas para abordar el
problema de estudio. La justificacion muestra como la metodologia seleccionada es adecuada para
responder a las preguntas de investigacion, como garantizara la validez y confiabilidad de los
resultados, y por qué es la mejor opcion para explorar los riesgos laborales especificos en un
entorno de emergencia.

Justificacion practica y social.

La justificacion practica y social de esta investigacion busca para demostrar la relevancia
y la aplicabilidad de los resultados en contextos reales el estudio abordara problemas concretos y
contribuira al bienestar social, la mejora de practicas y la resolucion de desafios en la comunidad

o0 en un sector hospitalario.
1.5.Hipotesis
Por tratarse de una investigacion descriptiva de una sola variable no es posible disefiar una

hipotesis investigativa (Hernandez et al., 2017).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Salud Ocupacional

A nivel mundial, la salud ocupacional es reconocida como un elemento clave para el
desarrollo de los paises, ya que contribuye directamente a mejorar la calidad de vida de la
poblacion trabajadora y a reducir situaciones de pobreza. Desde esta perspectiva, la salud
ocupacional se constituye en una estrategia orientada a promover y proteger la salud de los
trabajadores, asi como a prevenir accidentes laborales y enfermedades profesionales que se
originan por condiciones inadecuadas de trabajo y por la exposicion a diversos riesgos presentes
en las actividades econémicas (OMS, 2021).

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud sefialan
que la medicina del trabajo es una rama de las ciencias de la salud dedicada a fomentar y preservar
el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de las personas que trabajan. Su finalidad es
prevenir los dafios a la salud derivados del entorno laboral, proteger al trabajador frente a los
riesgos ocasionados por agentes nocivos y garantizar que cada persona desempefie un empleo
acorde con sus capacidades fisicas y fisiologicas. En este sentido, la medicina del trabajo busca
adaptar el trabajo al ser humano y a cada trabajador a su labor, entendiendo el trabajo como un
medio fundamental de integracion social.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) define la salud
ocupacional como un conjunto de conocimientos cientificos y herramientas técnicas orientadas a
promover, proteger y conservar la salud y el bienestar de la poblacion trabajadora. Estas acciones
se desarrollan mediante intervenciones dirigidas tanto al trabajador como a las condiciones y al

ambiente laboral, asi como a la comunidad, a través de la identificacion, evaluacion y control de
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los factores que afectan la salud, y del fortalecimiento de practicas que favorezcan entornos de

trabajo saludables.

2.1.2 Riesgo laboral en el personal de enfermeria

Kyung (2017). El termino riesgo laboral puede definirse como la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafio derivado de su trabajo, es decir, que bajo determinadas
circunstancias, una persona tiene la probabilidad de llegar a sufrir un dafio profesional, se refiere
a cualquier situacion, condicion o factor en el entorno de trabajo que tiene el potencial de causar
dafio o efectos adversos a la salud y seguridad de los trabajadores. Los riesgos laborales pueden
surgir de diversas fuentes y afectar a los empleados de diferentes maneras, tanto en términos de su
salud fisica como mental (p.27).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE, 2020) define el riesgo laboral
como la probabilidad de que un objeto, sustancia, material o fendmeno presente en el entorno de
trabajo genere una alteracion en la salud o afecte la integridad fisica del trabajador, representando
asi la posibilidad de que ocurra un evento no deseado. En este contexto, el factor de riesgo se
entiende como la condicion o circunstancia que puede activar dicho evento, por lo que es necesario
que ambos coincidan en un lugar y momento determinados para que el riesgo potencial se
materialice y cause dafio al trabajador.

En consecuencia, los factores de riesgo laboral se refieren a la probabilidad de que el
trabajador experimente algin tipo de perjuicio relacionado con su actividad laboral. Estos factores
pueden estar constituidos por uno o varios elementos presentes en las condiciones de trabajo que,
al interactuar, tienen la capacidad de provocar un deterioro en la salud o el bienestar del trabajador

(Chavez, 2020, p. 14).
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2.1.3 Los riesgos laborales en dreas criticas

Los riesgos laborales en areas criticas se refieren a las condiciones y situaciones especificas
que pueden poner en peligro la salud y seguridad de los trabajadores en entornos de alta demanda
o con alta exposicion a peligros, Estas areas criticas incluyen, entre otras, servicios de emergencia,
centro quirurgico, sala de partos, cuidados intensivos, Los riesgos laborales en areas criticas
hospitalarias abarcan una variedad de peligros que pueden afectar la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud en entornos de alta presion y exposicidn constante a situaciones
potencialmente peligrosas (Garcia, 2019, p. 23).

2.1.3.1 Riesgos Biolégicos. Los riesgos biologicos en entornos de emergencia, como los
servicios de emergencia médica y las unidades de cuidados intensivos, son de gran preocupacion
debido a la exposicion constante a patdogenos y agentes infecciosos. Estos riesgos pueden afectar
la salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo médicos, enfermeras, paramédicos y otros
profesionales de la salud (Benavides, 2010, p.31).

A. Exposicion a Patégenos Infecciosos. Riesgo de exposicion a virus como el SARS-CoV-
2 (COVID-19), influenza, hepatitis B y C, VIH, y otros virus respiratorios o hemorragicos, también
riesgo de exposicion a bacterias patdgenas como Staphylococcus aureus, Streptococcus, y
Mycobacterium tuberculosis, por otra parte la exposicion a hongos patégenos como Candida y
Aspergillus, que pueden causar infecciones pulmonares o sistémicas (Escobar, 2021, p. 23).

B. Fluidos corporales y residuos. La sangre y otros fluidos corporales, producen
contaminacion directa e incrementa el riesgo de contacto con sangre, saliva, orina, y otros fluidos
corporales que pueden estar infectados (Kyung , 2017, p. 20).

C. Materiales Contaminados. El personal asistencial del servicio de emergencia se

encuentra en riesgo de exposicion a objetos y superficies contaminadas con fluidos corporales.
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D. Desechos Peligrosos. ¢l profesional de enfermeria se encuentra en riesgo en el proceso
de manejo y disposicion de residuos médicos, como agujas, vendajes usados y muestras biologicas,
que pueden estar contaminados con patdogenos.

2.1.3.2 Riesgos Fisicos. En el servicio de emergencia, los riesgos fisicos son variados y
pueden afectar gravemente la salud y seguridad del personal de emergencia, incluidos médicos,
enfermeras, paramédicos y otros trabajadores de la salud. Estos riesgos surgen debido a la
naturaleza exigente y dindmica de su trabajo, que a menudo implica situaciones de alta presion y
exposicion a condiciones adversas: la iluminacion, la ventilacion inadecuada, los ruidos de las
alarmas y los sensores perturban la tranquilidad del enfermero, del mismo modo el piso mojado,
la presencia de escaleras y la superficie resbaladiza elevan el riesgo de caida (MINSA, 2016).

El ruido se define como un sonido desagradable que puede generar danos a la salud.
Aunque en todos los espacios laborales existe algun nivel de ruido, no siempre representa un
riesgo; sin embargo, en aquellas actividades que requieren altos niveles de concentracion, la
presencia de ruido intenso dificulta el desempenio adecuado. Asimismo, la exposicion constante a
ruidos molestos de fondo incrementa la sensacion de cansancio al finalizar la jornada laboral.
Ademas, el ruido interfiere en la comunicacion entre los trabajadores, lo que puede favorecer la
aparicion de errores durante la ejecucion de las tareas (Maylle, 2020, p. 21).

La iluminacidn es un factor esencial en el desarrollo de cualquier actividad laboral, ya que
cada tarea requiere un nivel adecuado de luz para realizarse de manera segura y eficiente. Una
iluminacion apropiada facilita la correcta ejecucion del trabajo, la identificacion de sefiales de
alerta, el reconocimiento de las personas que circulan en el area y la deteccion de obstaculos o
situaciones peligrosas. Asimismo, contribuye a mejorar la calidad del trabajo, prevenir accidentes

y mantener una sensacion de comodidad y bienestar en el entorno laboral (NIOSH, 2017).
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El calor constituye un riesgo fisico cuando la temperatura corporal interna supera los 38
°C, situacion que puede comprometer seriamente la vida del trabajador. Aunque el organismo
cuenta con mecanismos naturales de regulacion térmica para mantener una temperatura adecuada,
en determinados entornos laborales las condiciones de calor pueden sobrepasar estos sistemas de
control, exponiendo a la persona a graves riesgos para su salud (Palomares, 2020, p. 23).

El frio, al igual que el calor, afecta el equilibrio térmico del organismo, el cual debe
conservar una temperatura interna superior a los 36 °C. Cuando el cuerpo pierde calor en exceso,
la salud del trabajador se ve comprometida. La exposicion al frio genera incomodidad, exige un
mayor esfuerzo muscular y aumenta el riesgo de lesiones, ademds de disminuir la concentracion y
la sensibilidad cutanea, lo que favorece la ocurrencia de accidentes. Asimismo, el frio tiene efectos
negativos sobre el sistema respiratorio, facilitando la aparicion de infecciones respiratorias y

agravando enfermedades cardiovasculares preexistentes (Yodojo, 2019, p. 20).

2.1.3.3. Riesgos quimicos. Los riesgos quimicos estdn asociados a los agentes ambientales,
gases, humos, solventes, plaguicidas; estos riesgos comprometen la salud y la seguridad de los
trabajadores, las sustancias quimicas en general penetran al organismo por la via respiratoria y
dérmica (Yodojo, 2019, p. 20).

Los riesgos quimicos en los servicios de emergencia presentan peligros significativos para
el personal debido a la exposicion potencial a una variedad de sustancias quimicas que pueden
estar presentes en el entorno de trabajo. Estos riesgos pueden derivarse de multiples fuentes,
incluyendo productos de limpieza, sustancias utilizadas en procedimientos médicos, y productos
quimicos asociados con situaciones de emergencia, como incendios o accidentes industriales

(Kazantzis, 2026).
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En el ambito laboral del sector salud, el personal se encuentra expuesto a diversas
sustancias quimicas potencialmente peligrosas, las cuales pueden afectar su salud si no se manejan
de manera adecuada. Entre estas sustancias se incluyen los residuos, gases y vapores anestésicos,
como el 6xido nitroso; los agentes quimioterapéuticos, especialmente las drogas antineoplésicas y
citotoxicas; medicamentos antivirales y antibacterianos; agentes esterilizantes como el 6xido de
etileno; productos quimicos utilizados en el revelado de rayos X; diversos medicamentos; fijadores
de tejidos; mercurio inorganico y productos que contienen latex (Yodojo, 2019, p. 20).

La exposicion ocupacional a gases anestésicos representa un riesgo importante para la
salud del trabajador, ya que puede provocar efectos adversos como abortos espontineos,
infertilidad, malformaciones congénitas e incluso cancer, especialmente cuando la exposicion es
prolongada o no se cuenta con medidas de proteccion adecuadas.

Asimismo, las sustancias quimicas pueden clasificarse segun el tipo de dafio que generan.
Las sustancias inflamables constituyen un riesgo significativo debido a que pueden arder con
facilidad al entrar en contacto con el aire, poniendo en peligro tanto a las personas como a las
instalaciones. Las sustancias corrosivas tienen la capacidad de causar destruccion de los tejidos
corporales cuando existe contacto directo con la piel o mucosas, mientras que las sustancias
irritantes producen inflamacién y molestias al entrar en contacto con el organismo.

El dafio ocasionado por los agentes quimicos puede producirse a través de diferentes vias
de ingreso al organismo. La via inhalatoria es una de las mas frecuentes, ya que las sustancias
quimicas pueden ingresar mediante la respiracion; este riesgo aumenta cuando las particulas son
mas pequefias y cuando la frecuencia respiratoria es mayor. Otra via importante es la dérmica, a
través de la cual los quimicos penetran por la piel, especialmente aquellos de naturaleza grasosa,

siendo mayor la absorcion en zonas donde la piel es mas delgada o presenta lesiones, finalmente,
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la via digestiva ocurre cuando las sustancias quimicas son ingeridas de manera accidental,
situacion que puede presentarse por la contaminacion de alimentos o por el contacto directo de
sustancias que generan lesiones al ingresar por esta via (Yodojo, 2019, p. 20).

Riesgos Ergondmicos: las personas realizan de manera constante una combinacion de
posturas, movimientos y aplicacion de fuerzas que se traducen en esfuerzo fisico. Mantener una
postura determinada durante el trabajo exige al organismo un esfuerzo continuo para sostener el
equilibrio y la estabilidad corporal (Jiménez, 2021, p. 23).

Asimismo, la ejecucion de movimientos implica un gasto fisico adicional, especialmente
cuando estos se realizan con rapidez, ya que en tales casos intervienen menos grupos musculares,
aumentando la exigencia sobre musculos especificos. De igual manera, la aplicacion de fuerza
durante la jornada laboral, como ocurre al levantar objetos o movilizar pacientes, representa una
carga fisica importante. Las dificultades aparecen cuando se obliga al trabajador a permanecer
durante largos periodos en una misma postura, adoptar posiciones inadecuadas o realizar
movimientos y esfuerzos que superan sus capacidades fisicas (Fernandez y Herrera, 2020, p. 14).

El nivel de esfuerzo que una persona debe realizar para cumplir con sus actividades
laborales se conoce como carga de trabajo. Cuando esta carga excede la capacidad del trabajador,
pueden presentarse situaciones de sobrecarga fisica y fatiga, afectando su bienestar y desempeiio.

En este contexto, los trastornos musculoesqueléticos constituyen uno de los problemas de
salud mas frecuentes relacionados con el trabajo. Entre sus principales causas se encuentran las
posturas inadecuadas, los movimientos forzados, la manipulacion manual de cargas y la repeticion
constante de movimientos, factores que, de manera progresiva, pueden generar lesiones y

limitaciones funcionales (Fernandez y Herrera, 2020, p. 14).
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Riesgos psicosociales: comprenden un conjunto de factores y situaciones vinculadas tanto
a las tareas que realiza el trabajador como al ambiente laboral, los cuales pueden generar o
intensificar el estrés, los trastornos emocionales y los conflictos interpersonales. Entre estos
factores se incluyen el estrés laboral, los turnos de trabajo y la exposicion a situaciones de
violencia. El estrés, en particular, puede entenderse como un estado de tensiéon emocional que
provoca alteraciones como trastornos del suefio, sintomas psicosomaticos, insatisfaccion laboral y
dificultades en las relaciones humanas. Este fendémeno puede analizarse considerando las
caracteristicas psicologicas del individuo y sus respuestas frente a los factores de riesgo presentes
en su entorno laboral (Graziani, 2018, p. 23).

El trabajo, entendido como una actividad orientada a la produccion de bienes o servicios,
siempre demanda un esfuerzo tanto mental como fisico. La contraccién muscular prolongada
durante la jornada favorece la acumulacion de acido lactico, lo que genera sensaciones de dolor e
incomodidad. Ademads, mantener posturas prolongadas exige un adecuado funcionamiento del
sistema venoso para garantizar un correcto retorno sanguineo. Cuando este proceso se ve alterado,
puede producirse estasis venosa, lo que incrementa el riesgo de aparicion de varices y edema en
los miembros inferiores, especialmente en trabajadores que permanecen de pie durante la mayor
parte de su jornada laboral, como ocurre en el caso del personal docente, que se mantiene en esta
posicion aproximadamente el 95 % del tiempo de trabajo (Calderon, 2019, p. 36).

2.1.4 Teoria del Cuidado de Jean Watson

Aborda como un entorno de trabajo que promueve el cuidado y la empatia también puede

influir en la gestion del riesgo laboral, mejorando el bienestar emocional del personal y reduciendo

el estrés relacionado con los riesgos, entonces el cuidado fomenta la creacion de un entorno laboral
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que apoye la salud mental y emocional, ayudando a los enfermeros a manejar mejor los riesgos
laborales y el estrés asociado (Pereda, 2011, p. 75).
2.1.5 Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

La teoria de la adaptacion de Callista Roy se basa en la idea de que las personas se adaptan
a las condiciones cambiantes del entorno para mantener la salud y el bienestar, esta teoria pone
énfasis en la capacidad del individuo para adaptarse a las demandas del entorno, adecuando a los
riesgos laborales Roy analiza como los enfermeros se adaptan a los riesgos laborales y las
demandas estresantes del entorno de trabajo, y como esta adaptacion afecta su bienestar y
rendimiento, también propone intervenciones que faciliten la adaptacion y reduzcan el impacto
negativo de los riesgos laborales, como la formacién en técnicas de manejo de riesgos y el

desarrollo de estrategias de autocuidado (Pereda, 2011, p. 130).



III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, ya que estuvo orientada a identificar y detallar las
caracteristicas principales del fendmeno en estudio, resaltando sus aspectos mads relevantes.
Asimismo, correspondi6 a un estudio de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se
realizo en un solo momento.

En cuanto al nivel, la investigacion fue de nivel basico, puesto que su finalidad fue ampliar
y profundizar el conocimiento existente sobre la variable de estudio, contribuyendo al
fortalecimiento de la base teoérica disponible.

Respecto al disefio metodoldgico, el estudio presentd un disefio no experimental, debido a
que no se manipuld intencionalmente la variable, sino que se observo y describid tal como se
presento en la realidad.

Asimismo, se empled el método inductivo, porque partié de la observacion de hechos

particulares para luego arribar a conclusiones

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizo en el Servicio de Emergencia del Hospital José Agurto Tello
de Chosica, ubicado en el departamento de Lima.

En cuanto al &mbito temporal, la investigacion se desarrollo durante el afio correspondiente
al estudio, considerando la aplicacion del instrumento en un inico momento para la recoleccion
de los datos.

3.3. Variables



26

La variable de estudio fue el nivel de riesgo laboral al que esta expuesto el profesional de
enfermeria.

Esta variable estuvo conformada por las siguientes dimensiones:

Riesgos bioldgicos

Riesgos fisicos

Riesgos quimicos

Riesgos ergonomicos

Riesgos psicosociales

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboraban en el
Servicio de Emergencia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, Lima.

La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion, es decir, por los 30
profesionales de enfermeria, por lo que se considerd una muestra censal.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se selecciono a
los participantes seguin accesibilidad y disponibilidad.

Criterios de inclusion

Enfermeras de emergencia que hayan firmado el consentimiento informado.

Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia, que estén rotando en forma
permanente y que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Enfermeras que no se encuentren en el rol de rotacion en el drea de emergencia o que se
encuentren de vacaciones.

3.5. Instrumentos
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La técnica utilizada fue la encuesta autoadministrada, aplicada en los ambientes del area de

emergencia del hospital.

Como instrumento se utilizd un cuestionario con escala tipo Likert, denominado Nivel de
riesgo laboral, elaborado originalmente por Valle (2013) y posteriormente adaptado por la autora.
El instrumento estuvo conformado por 35 items, distribuidos en cinco dimensiones: riesgos
bioldgicos (8 items), fisicos (8 items), quimicos (6 items), ergondémicos (6 items) y psicosociales

(7 items).
La escala de valoracion consider6 las siguientes puntuaciones:
e Muy frecuente: 3 puntos
o Frecuente: 2 puntos
e Poco frecuente: 1 punto
En algunos items especificos se aplico calificacion inversa, de la siguiente manera:
e Muy frecuente: 1 punto
o Frecuente: 2 puntos
e Poco frecuente: 3 puntos
Los puntajes de clasificacion por dimensiones fueron los siguientes:
Dimension biologica
e Bajo: 8 a 13 puntos

e Medio: 14 a 19 puntos



e Alto: 20 a 24 puntos

Dimension fisica

e Bajo: 8 a 13 puntos

e Medio: 14 a 19 puntos

e Alto: 20 a 24 puntos

Dimension quimica

e Bajo: 6 a9 puntos

e Medio: 10 a 13 puntos

e Alto: 14 a 18 puntos

Dimension ergonémica

e Bajo: 6 a9 puntos

e Medio: 10 a 13 puntos

e Alto: 14 a 18 puntos

Dimension psicosocial

e Bajo: 6 a9 puntos

e Medio: 10 a 13 puntos

e Alto: 14 a 18 puntos

28

En relacion con la validez del instrumento, esta fue determinada mediante juicio de expertos,

contando con la participacion de cinco jueces expertos.
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3.6. Procedimientos

Para la recoleccion de datos se siguieron los siguientes procedimientos:

Primero, se presentd una solicitud al Director del Hospital José Agurto Tello de Chosica

para obtener la autorizacion correspondiente para la ejecucion de la investigacion.

Posteriormente, se coordinoé con la Jefatura de Enfermeria del hospital, a fin de contar con

las facilidades necesarias para la ubicacion de las enfermeras segin su rol de rotacion.

Luego, en el area de emergencia, se coordind con la jefa del servicio para informar sobre

la aplicacion de la encuesta, cuya duracion aproximada fue de 10 a 20 minutos.

Seguidamente, se procedid a brindar el consentimiento informado a las participantes y, tras

su aceptacion, se aplico el instrumento de investigacion.

La aplicacion del cuestionario se realizé en el horario comprendido entre las 10:00 y 13:00

horas

3.7 Analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS version
25 (Statistical Package for the Social Sciences), complementado con el uso de Microsoft Excel.

Se elaboré una base de datos que permitid organizar la informacion y facilitar la
construccion de tablas y graficos estadisticos, de acuerdo con los objetivos planteados en el
estudio.

Asimismo, se aplicaron medidas estadisticas de tendencia central y de dispersion para el

analisis de los resultados, ademas de frecuencias absolutas para describir la distribucion de los
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datos obtenidos. Se considerd que los resultados eran estadisticamente significativos cuando la
probabilidad de error fue menor al 5% (p < 0,05).

3.8 Aspectos éticos

El estudio respeté y aplico las normas éticas establecidas para la investigacion
universitaria. Su desarrollo se sustentd en los principios éticos de la investigacion cientifica,
garantizando en todo momento el respeto a las participantes.

Asimismo, se aseguré el anonimato de las personas que participaron en el estudio,
resguardando la confidencialidad de la informacion y de las respuestas proporcionadas.

Finalmente, para la redaccidn, citaciéon y consignacion de las fuentes bibliograficas, se
aplicaron las normas internacionales de estilo APA.

Te hago una observacion importante: en tu texto aparece “Lima 2021” en la poblaciéon y
“Lima 2024” en la muestra, asi que debes unificar ese dato porque hay una inconsistencia. Ademas,
si quieres que quede mas académico, el punto 3.3 Variables también podria presentarse en formato

de parrafo con definicién conceptual y operacional.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en el servicio de

Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo n %

Alto 4 13.3
Medio 15 50.0
Bajo 11 36.7
Total 30 100

Nota. En la tabla 1, se observa que el 50% (15) de los profesionales de enfermeria estan
expuestos a un riesgo laboral medio, el 36.7% (11) a un riesgo bajo, finalmente el 13.3% (4)

estan expuestos a un riesgo alto.
Tabla 2

Nivel de riesgos ocupacionales biologicos en el profesional de enfermeria que labora en

el servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo biologico n %
Alto 6 20.0
Medio 13 433

Bajo 11 36.7
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Total 30 100

Nota. En la tabla 2, se percibe que el 43.3% (13) de los profesionales de enfermeria estdn
expuestos a un riesgo bioldgico medio, el 36.7% (11) a un riesgo bajo, finalmente el 20.0%

(6) estan expuestos a un riesgo bioldgico alto.

Tabla 3
Nivel de riesgos ocupacionales fisico en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo fisico n %
Alto 6 20.0
Medio 16 533
Bajo 8 26.7
Total 30 100

Nota. En la tabla 3, se percibe que el 53.3% (16) de los profesionales de enfermeria estan
expuestos a un riesgo fisico medio, el 26.7% (8) a un riesgo bajo, finalmente el 20.0% (6) de

enfermeros estdn expuestos a un riesgo fisico alto.
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Tabla 4
Nivel de riesgos ocupacionales quimico en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo quimico n %
Alto 4 13.3
Medio 14 46.7
Bajo 12 40.0
Total 30 100

Nota. En la tabla 4, se puede observar que el 46.7% (14) de los profesionales de enfermeria
estan expuestos a un riesgo quimico medio, el 40.0% (12) a un riesgo bajo, finalmente el 13.3%

(6) de enfermeros estan expuestos a un riesgo quimico alto.

Tabla S.
Nivel de riesgos ocupacionales ergonomico en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo n %
ergonomico

Alto 7 233
Medio 17 56.7
Bajo 6 20.0

Total 30 100
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Nota. En la tabla 5, se puede observar que el 56.7% (17) de los profesionales de enfermeria
estdn expuestos a un riesgo ergondmico medio, el 23.3% (7) a un riesgo alto, finalmente el

20.0% (6) de enfermeros estan expuestos a un riesgo ergonomico bajo.

Tabla 6.
Nivel de riesgo ocupacional psicosocial en el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

Nivel de riesgo n %
psicosocial

Alto 9 30.0
Medio 15 50.0
Bajo 6 20.0
Total 30 100

Nota. En la tabla 6, se puede apreciar que el 50.0% (15) de los profesionales de enfermeria estan
expuestos a un riesgo sicosocial medio, el 30.0% (9) a un riesgo alto, finalmente el 20.0% (6)

de enfermeros estan expuestos a un riesgo psicosocial bajo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio ofrecen una vision detallada de los riesgos
ocupacionales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de emergencia, El andlisis permite identificar areas criticas de exposicion a diversos tipos de
riesgos laborales, destacando la necesidad de implementar medidas de prevencion y control para
garantizar la seguridad y bienestar del personal sanitario.

Riesgo laboral global se muestra en la tabla 1 donde se indica que el 50% de los
profesionales de enfermeria estdn expuestos a un riesgo laboral medio, mientras que un 13.3%
enfrenta un riesgo alto, esta distribucion es preocupante, ya que la exposicion prolongada a riesgos
ocupacionales, aun en niveles medios, puede tener repercusiones a largo plazo en la salud fisica y
mental del personal. La proporcion significativa de riesgo medio subraya la necesidad de reforzar
las politicas de salud ocupacional y mejorar los entornos laborales para reducir esta exposicion.
Ademas, el hecho de que més del 10% de los profesionales enfrenten un riesgo alto es un llamado
a tomar acciones correctivas urgentes.

Al respecto Jiménez (2020) indica que el 73% de enfermeros se encuentran expuestos a
riesgo medio, Chavez (2020) refiere que los profesionales de enfermeria conocen de los riesgos
laborales a los cuales estdn expuestos, sin embargo, su comprension es dispersa y muy relativa.

Respecto al riesgo biologico, el 43.3% de los enfermeros estd expuesto a un riesgo
biologico medio y un 20% a un riesgo bioldgico alto, segun la tabla 2. Estos resultados son
consistentes con la naturaleza del entorno de emergencia, donde el personal sanitario estd
frecuentemente en contacto con fluidos corporales, materiales contaminados y patégenos. El riesgo
bioldgico es inherente a las actividades en este tipo de servicios, pero la proporcion de enfermeros

en riesgo medio y alto sugiere que los protocolos de bioseguridad podrian estar siendo insuficientes



36

0 no se estan aplicando de manera rigurosa. Seria esencial implementar medidas adicionales, como
la formacion continua en bioseguridad, la disponibilidad adecuada de equipos de proteccion
personal (EPP) y la revision constante de los protocolos de manejo de residuos biologicos.

Al respecto Jiménez (2020) indica que el riesgo bioldgico se encontrd es una de las
variables de mayor exposicion con el 73%, Palomares (2020) sostiene que la dimension bioldgica
presenta riesgo laboral medio seguido de riesgo laboral bajo, finalmente Maylle (2019) determind
que los factores de riesgo bilogico estan asociados a accidentes laborales es 0,609.

El riesgo fisico se describe en la tabla 3, se destaca que mas de la mitad (53.3%) de los
profesionales esta expuesto a un riesgo fisico medio, y un 20% enfrenta un riesgo alto. Estos
riesgos fisicos pueden incluir esfuerzos relacionados con el manejo de equipos médicos pesados,
largas horas de pie, manipulacion de pacientes, y la exposicion a radiaciones o ruidos. Los niveles
observados de exposicion indican la necesidad de realizar evaluaciones ergondémicas detalladas y
proporcionar recursos que minimicen estos riesgos, como el acceso a dispositivos de asistencia
para movilizar pacientes y reducir el esfuerzo fisico del personal.

Datos similares reporta Jiménez (2020) quien determina que el 66% de enfermeros estan
expuestos a riesgo de riesgo fisico como radiacion, por su parte Palomares (2020) indica que en la
dimension fisica la mitad del total de encuestados presenta riesgo laboral medio; Este dato refleja
que el riesgo fisico no es exclusivo de una minoria, sino una constante en el entorno de trabajo de
los servicios de emergencia. Estos riesgos pueden derivarse de la manipulacion de equipos
pesados, la movilizacion de pacientes y la exposicion a radiaciones o ruidos. La recurrencia del
riesgo fisico en estudios de diferentes contextos y afios destaca que estos peligros son estructurales

en el ambito hospitalario, lo que demanda intervenciones sistémicas para su reduccion.
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Riesgo quimico: En la tabla 4, el 46.7% del personal reporta estar expuesto a un riesgo
quimico medio, y un 13.3% enfrenta un riesgo alto. La manipulaciéon de medicamentos, productos
de limpieza, desinfectantes y otros agentes quimicos en un ambiente hospitalario son fuentes clave
de estos riesgos. La exposicion prolongada a sustancias quimicas, incluso en niveles moderados,
puede tener efectos adversos sobre la salud, lo que subraya la importancia de reforzar las medidas
de proteccion, como ventilacion adecuada, uso de EPP y la capacitacion del personal sobre el
manejo seguro de sustancias peligrosas.

Riesgo ergondmico se muestra en la tabla 5, esta indica que mas de la mitad (56.7%) de
los profesionales de enfermeria estan expuestos a un riesgo ergonémico medio, y un 23.3% a un
riesgo alto. Esto sugiere que las actividades que implican posturas incoémodas, levantamiento de
peso y movimientos repetitivos son comunes en el servicio de emergencia. Estos factores pueden
generar problemas musculoesqueléticos a largo plazo, como lesiones en la espalda o el cuello, para
mitigar estos riesgos, seria recomendable promover la educacion en ergonomia, la rotacion de
tareas y el disefio de estaciones de trabajo mas adecuadas.

El riesgo psicosocial es descrito en la tabla 6, donde se revela que el 50% del personal esta
expuesto a un riesgo psicosocial medio, y un 30% a un riesgo alto. Esto es preocupante, ya que el
riesgo psicosocial, asociado al estrés, la carga emocional del trabajo y el ambiente laboral, puede
tener serias repercusiones en la salud mental y emocional de los enfermeros. El alto nivel de
exposicion indica que las condiciones de trabajo en el servicio de emergencia estdn generando una
sobrecarga emocional significativa. Esto requiere la implementacion de estrategias de apoyo
psicologico, programas de bienestar laboral y la promocion de un ambiente de trabajo saludable,

con politicas que favorezcan el balance entre la vida personal y laboral.
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Jiménez (2020) menciona que los riesgos ergondmicos son el 93%, mientras que riesgos
Psicosociales indicaron un 84%, razon por la cual el investigador creo una propuesta, Chavez
(2020) Identifica a los riesgos laborales indica que los riesgos ergondmicas son los menos
atendidos pero las que mas discapacitarte, finalmente Maylle (2019) indica que hay asociacion
entre los riesgo ergondmico y los accidentes laborales 0,343 relacion baja y directa, riesgo fisico
y los accidentes laborales 0,390 relacion baja y directa, riesgo quimico y los accidentes laborales

0,467
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VI. CONCLUSIONES

6.1. E1 50% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital de Chosica estan expuestos a un riesgo laboral medio, mientras que un 13.3% enfrenta
un riesgo laboral alto. Esta situacion es preocupante, ya que la exposicion prolongada a estos
riesgos, incluso en niveles medios, puede repercutir negativamente en la salud fisica y mental del
personal.

6.2. Un 50% del personal de enfermeria estd expuesto a un riesgo psicosocial medio y un
30% a un riesgo alto, lo que indica una alta carga emocional y estrés derivado de las condiciones
laborales en el servicio de emergencia.

6.3. Un 43.3% de los enfermeros esta expuesto a un riesgo bioldgico medio y un 20% a un
riesgo bioldgico alto, lo que destaca la necesidad de mejorar los protocolos de bioseguridad.

6.4. Més del 50% de los profesionales de enfermeria estdn expuestos a un riesgo fisico
medio, y un 20% enfrenta un riesgo alto, los factores fisicos como el manejo de equipos pesados,
las largas horas de pie y la exposicion a ruidos y radiaciones representan un riesgo significativo.

6.5. El 46.7% del personal de enfermeria estd expuesto a un riesgo quimico medio y un
13.3% a un riesgo alto, la manipulacién constante de sustancias quimicas en el entorno
hospitalario, como medicamentos y productos de limpieza, requiere una mayor capacitacion y
medidas de proteccion.

6.6. E1 56.7% de los profesionales de enfermeria estan expuestos a un riesgo ergonomico
medio y el 23.3% a un riesgo alto. Las posturas incomodas, el levantamiento de peso y los
movimientos repetitivos son factores clave que pueden llevar a problemas musculoesqueléticos.

6.7. Los resultados del estudio confirman la presencia de diversos riesgos ocupacionales

en el servicio de emergencia, siendo los més destacados los riesgos biologicos, fisicos,
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ergondémicos y psicosociales. Estos hallazgos subrayan la importancia de una intervencion integral
que aborde tanto la capacitacion continua como la implementacion de mejoras estructurales en el
entorno de trabajo para mitigar estos riesgos y garantizar la seguridad y el bienestar del personal

de enfermeria.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Es fundamental que el Hospital de Chosica adopte medidas proactivas para reducir
estos riesgos mediante la mejora de las condiciones laborales, la implementacion de protocolos de
bioseguridad mas estrictos, y la promocion del bienestar integral del personal de enfermeria, estos
cambios no solo mejoraran la salud y seguridad de los profesionales, sino que también contribuiran
a una atencion de mayor calidad para los pacientes.

7.2. Se recomienda la creacion de programas de monitoreo continuo del ambiente laboral
para identificar y mitigar riesgos antes de que se conviertan en problemas cronicos para la salud
fisica y mental del personal.

7.3. Es crucial desarrollar estrategias como sesiones regulares de manejo del estrés,
intervenciones de bienestar emocional y programas de apoyo para el personal, como acceso a
servicios de consejeria y promocion de un entorno laboral saludable.

7.4. Se recomienda implementar una capacitacion continua en manejo de patdgenos y
residuos bioldgicos, aumentar la disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP) y realizar

auditorias periddicas para asegurar que los procedimientos se cumplan de manera estricta.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

en el profesional de
enfermeria que labora

en el servicio de
Emergencia del
Hospital de Chosica
20247

ocupacionales en el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de
[Emergencia del Hospital de Chosica 2024,

Objetivos especificos.

Identificar los riesgos ocupacionales
biologicos en el profesional de enfermerial
que labora en el servicio de Emergencial
del Hospital de Chosica 2024.

Identificar los riesgos ocupacionales
quimicos en el profesional de enfermerial
que labora en el servicio de Emergencial
del Hospital de Chosica 2024.

Identificar los riesgos ocupacionales
fisicos en el profesional de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del
Hospital de Chosica 2024.

Identificar los riesgos ocupacionales
biologico en el profesional de enfermerial
que labora en el servicio de Emergencial
del Hospital de Chosica 2024.

Identificar los riesgos ocupacionales
psicosociales en el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia del Hospital de Chosica 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOT VARIABLES E INDICADORES
(Cuales son los|Objetivo general: Riesgos laborales
riesgos ocupacionales Determinar los riesgos

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala

Riesgo biologico

Exposicion a
microorganismos.
Exposicion a fluidos

Riesgo quimico

Desinfectantes.
Gases
|Aerosol

Riesgo
ergonomico

IPosturas inadecuadas
Sobreesfuerzo
IMovimientos bruscos
Bipedestacion

Riesgo fisico

Ruido
'Ventilacion
[luminacion
Temperatura
Vibraciones

Riesgo psicosocial

Relaciones de equipo

Carga trabajo mental

Riesgo laboral bajo.

Riesgo Laboral medio.

Riesgo laboral alto.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL N FINAL
Riesgo bioldgico Exposicion a
o ) microorganismos
Posibilidad de que un Se  determinan los
trabajador sufra un riesgos laborales del Exposicion a fluidos .
determinado dafio personal de salud, 6 Items
derlvg c.lo del trabajo. por I.ned“’. del Riesgo quimico Desinfectantes.
condiciones que cuestionario.
Riesgos pueden contribuir a Gases 6 items Riesgo laboral
generar en el personal bajo.
Laborales afeccione que Aerosol
provoquen . .
perturbaciones en la Rlesg(? . Posturas inadecuadas Riesgo Laboral
: : ergonomico
sal}l d o 1ntegr}dad s Sobreesfuerzo 8 items medio.
fisica del profesional
de enfermeria Movimientos bruscos
Bipedestacion Riesgo laboral
alto.
Riesgo fisico Ruido
Ventilacion
Iluminacion 7 ftems
Temperatura
Vibraciones
Riesgo psicosocial Relaciones de equipo 6 ftems

Carga trabajo mental




ANEXO C: CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

RIESGOS OCUPACIONALES A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTO EL

II.

I11.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS

PRESENTACION. Sefior(a) profesional de Enfermeria, este instrumento tiene como
objetivo identificar el riesgo laboral al que se encuentran expuestos los profesionales
de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencias de la clinica Internacional.
Responda con sinceridad y veracidad las preguntas, recuerde que el cuestionario es
anonimo Yy sera solo de utilidad exclusivamente para la investigacion
INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas referidas
a los riesgos laborales, lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) la respuesta de
acuerdo con su criterio.

DATOS GENERALES

Edad: Anos de experiencia: sexo: tipo de contrato:




RIESGOS OCUPACIONALES

RIESGO BIOLOGICO

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

En su accionar diario se encuentra expuesto a
fluidos corporales.

Con qué frecuencia tiene usted contacto directo con
pacientes que presentan secreciones respiratorias

Qué tan frecuente ha estado usted en contacto con
heridas infectadas

Con qué frecuencia usted ha estado en contacto
directo con pacientes infectados con VHI.

Con qué frecuencia usted ha estado en contacto
directo con pacientes infectados con hepatitis B.

Que tan frecuente ha estado usted en contacto
directo con materiales. (Torundas, gasas)
contaminados con secreciones de pacientes
infectados.

Con qué frecuencia ha estado en contacto directo
con equipos contaminados con secreciones
corporales.

Disponen de recipientes adecuados para eliminar
materiales bioldgicos

RIESGO FiSICO

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

Existe buena ventilacion en el area donde usted
trabaja.

La iluminacion es adecuada en su drea de trabajo

El lavado de manos en el tumo de noche lo realiza
con agua fria.

Durante la jornada laboral estd expuesta a
corrientes de aire

En el lugar de su trabajo se escuchan ruidos que
perturban su tranquilidad

Los pacillos son adecuados para la circulacion de
camillas, paso del personal, paciente sin
interferencia

El piso y la superficie de trabajo son resbaladizas y
peligrosas

Durante su trabajo usted se expone a radiacion
ionizante (Rayos X)

RIESGOS QUIMICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente




En el ambiente de su trabajo se expone ante
anestésicos liquidos volétiles.

Se encuentra expuesto a gases toxicos como (0xido
de etileno).

Se expone a sustancias quimicas como el Latex por
tiempos prolongados

Con qué frecuencia usted se encuentra expuesto a

los desinfectantes como glutaraldehido,
formaldehido.

Con qué frecuencia usted se encuentra expuesto
directamente ante el humo del electro bisturi.

En el ambiente de su trabajo se expone ante
productos de limpieza

RIESGOS ERGONOMICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

Utiliza una mecénica corporal adecuada para
movilizar pacientes de cama a camillas.

Hace uso de una mecanica corporal adecuada para
administrar medicamentos

Durante su jornada laboral, levanta objetos de
aprox.20Kg a mas.

En su actividad diaria, ;realiza mas de una jornada
laboral o realiza horas extras?

Durante sus jornadas laborales permanece de pie
por tiempos prolongados

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

RIESGO PSICOSOCIAL

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

El proceso de su trabajo genera en usted estrés
laboral

Se siente emocionalmente agotado por su Trabajo.

Considera que tiene sobrecarga laboral.

Tiene periodos de descanso durante la jornada de
trabajo.

Distribuye inadecuadamente sus actividades en su
trabajo.

Maneja buenas relaciones con sus compafieros de
trabajo

Tiene autonomia en la realizacion de sus
actividades
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ANEXO D: SOLICITUD DE AUTORIZACION

Me dirijo a Ud. muy cordialmente para expresarle que, en su calidad de experto en el area
de investigacién y conocedor de su gran espiritu de colaboracion, es que solicito a Ud. tenga a bien
examinar el instrumento adjunto (cuestionario), el cual forma parte del proyecto de investigacion
que realizo; y que lleva como titulo “ RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE CHOSICA 2024”
lo que ayudara a verificar la calidad de dicho instrumento mediante las observaciones y precisiones
pertinentes que Ud. realice como parte del Juicio de Expertos. Esperando contar con su valioso

aporte.

Fecha:

Adjunto:

- Matriz de consistencia.
- Operacionalizacion de variables.
- Instrumento.

- Hoja de evaluacion
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ANEXO E: FOTMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del experto:

1.1 Grado Académico:

1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.4 Titulo de la investigacion:

1.5 Autor del instrumento:

Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio

investigacion.

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100
1. Claridad Las preguntas estan formuladas en un lenguaje
apropiado
2. Objetividad Estd expresado en estandares observables
3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia
4. Organizacion Existe una organizacion logica
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad .
6. Intencionalidad Adecuado para valorar los aspectos planteados
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos.
8. Coherencia Entre las variables , dimensiones e indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al propdsitos de la

10. Pertinencia

Oportunidad, adecuacién y conveniencia.

TOTAL

Observaciones:

Promedio de valoracion:

Opinion de aplicabilidad: ..

Lugar y Fecha:

Firma del experto

DNI:




ANEXO F: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Exberto Valoracion Valoracion Opinién de
P cuantitativa cualitativa aplicabilidad
Experto 1 81.3 Muy bueno Valido: Aplicar
Experto 2 81.6 Muy bueno Valido: Aplicar
Experto 3 92 Excelente Valido: Aplicar
Experto 4 71.6 Regular Valido: Aplicar
Experto 5 80 Excelente Valido: Aplicar
Total 406.5

Resultado: 406.5/5 = 81.3

El instrumento fue validado mediante formulario de juicio de expertos refrendado por todos los profesionales especialistas en el tema
de investigacion y como resultado se obtuvo una valoracion cuantitativa de 84.6 % y valoracion cualitativa de MUY BUENO, por
lo tanto los expertos coinciden que el instrumento es valido y se puede aplicar.



