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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Identificar los factores de
riesgos y accidentes laborales que se presentan en el personal de salud del
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, no experimental de disefio
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién objeto de estudio
estuvo constituida por el personal de Salud, siendo un total de 40 en el
servicio de emergencia. Se utiliz6 la técnica de la encuesta; como
instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el 97,5% los
Factores de riesgo del personal de salud, esta presente y el 2,5% no
presenta factores de riesgo; Accidentes laborales son regularmente
frecuente (95,0%), frecuente (5,0%)y poco frecuente (0,0%). Conclusion:
No existe relacion entre las variables factores de riesgo y accidentes
laborales, el valor de Chi cuadrado es 0,54 con gl=1 con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo p=0,816 mayorque el nivel de significancia
0,05.

Palabras clave: Factores de Riesgo, accidentes laborales, servicio de

emergencia.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to: Identify the risk factors and occupational
accidents that occur in the health personnel of the emergency service of the Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2021. Methodology: The study is quantitative, non-
experimental in design. descriptive correlational cross-sectional study. The population
under study was made up of Health personnel, with a total of 40 in the emergency
service. The survey technique was used; as an instrument the questionnaire. The
results show that 97,5% of the risk factors of health personnel are present and 2,5%
do not present risk factors; Occupational accidents, regularly frequent (95,0%),
frequent (5,0%) and infrequent (0,0%). Conclusion: There is no relationship between
the variables risk factors and occupational accidents, the Chi-square value is 0,54 with
gi=1 with a confidence level of 95%, p=0,816 was obtained greater than the

significance level 0,05.

Keywords: Risk Factors, occupational accidents, emergency service
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INTRODUCCION

Los estudios sefialan que por la naturaleza del trabajo que desempena el
personal profesional de salud, se generan situaciones de riesgo
relacionadas con las actividades que realizan y pueden afectar su
seguridad y salud, si no se toman medidas preventivas para minimizar sus

efectos.

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondémicos presentes en las
actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del
estado de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales
y otras relacionadas con el ambiente laboral.

Los indices de accidentes de trabajo se han mantenido persistentemente
altos a lo largo de la ultima década. Las estadisticas mas recientes
demuestran que en la Unién Europea casi 5 500 personas pierden la vida
en el trabajo cada afio y un numero mucho mayor se lesiona. Ademas del

sufrimiento humano, existe un impacto econémico.

En los Centros Hospitalarios del pais, los trabajadores de los hospitales,
enfermeros, técnicos de enfermeria e incluso médicos estan expuestos a
una serie de riesgos tales como: la exposicion a agentes infecciosos,
posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de

los pacientes, desplazamientos multiples, etc.



En el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna, se ha podido evidenciar que, con mucha frecuencia la mayoria del
personal de salud se encuentra expuesto a diversos factores de riesgo y
posibles accidentes laborales, producto del desempefio en sus funciones

laborales.

Por esta situacion se ha visto la necesidad de realizar el presente trabajo
de investigacion titulado “Factores de riesgos y accidentes laborales
presentes en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2021,

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacién, formulacion de hipotesis vy
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,

procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

Finalmente, en el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion,
para finalizar con conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud del Pert en el afio 2013 (1), en suinforme anual
indico el nimero de empleados que forman parte de los factores de riesgo
ocupacional, teniendo como resultado: a los factores de riesgo fisico 27%;
seguido de factores causales de accidentes 23,1%; como tercera causa
estan los factores ergonémicos 17,6%; seguido, del riesgo biolégico 14,2%;
luego los factores de riesgo quimico 11,6% y en ultimo lugar el factor de
riesgo psicosocial 6,5%. En relacion al riesgo bioldgico, hay mas o menos

6,099 empleados, de los que el 77,0% se encuentran en el area de salud

().

El desempeiio de cualquier actividad productiva tiene factores de
riesgo, que afecta la salud fisica, mental y social de los empleados y con
respecto al personal de salud, los profesionales del area de enfermeria por
ser una profesion expuesta a varios factores de riesgo son muy complejos,
por la naturaleza del puesto, porque realizan actividades y procedimientos

especificos que pueden causar dafios a la salud (3).

En el mundo cada afo ocurren 330 millones de accidentes laborales,



al igual que se diagnostican 160 millones de enfermedades por causa del
trabajo, incluso se registran mas de dos millones de muertes por este
mismo motivo, un dato que también preocupa es que el 90% de éstos
suceden en américa latina, a diario los trabajadores estan expuestos a

innumerables factores de riesgo en sus puestos de empleo (4)

La organizacién internacional del trabajo (OIT) y la organizacion
mundial de la salud (OMS) en el afio 2009 indicaron que la salud laboral
comprende la actividad que tiene como finalidad fomentar y mantener el
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de cada uno de los

trabajadores en todas las areas las profesionales (5).

En el Perd, en el afio 2005 se encontré6 que existe un grupo de
enfermedades ocupacionales asociadas al trabajo o patologias que, si bien
aun no son reconocidas como enfermedades profesionales ocupacionales,
tienen un vinculo con actividades laborales. “Los trabajadores se
encuentran protegidos con la ley de seguridad en el trabajo N°29783, ley
publicada el 24 de enero del afio 2007 (6), la cual establece que ellos
tengan derecho a que el Estado y los empleadores aseguren condiciones
de trabajo dignas, que les garanticen un estado de vida saludable, fisica,

mental y social” (7).



Todo el Personal de salud que labora en el servicio de emergencia,
tales como médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, personal de
mantenimiento y limpieza, son expuestos con particularidad a riesgos

laborales de acuerdo a su desempeiio y funcién laboral.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores de riesgos y accidentes laborales que se
presentan en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 20217

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién de los factores de riesgos y accidentes
laborales que sepresentan en el personal de salud del servicio

de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2021

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar el factor de riesgo psicosocial en el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021

- ldentificar el factor de riesgo Fisico en el personal de salud



del servicio de emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna, 2021

- ldentificar el factor de riesgo Bioldgico en el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021

- ldentificar el factor de riesgo ergonémico en el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,2021

- ldentificar el factor de riesgo Quimico en el personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021

- ldentificar los accidentes laborales en el personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021

- Relacionar factores de riesgos y los accidentes laborales en
el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2021

1.4. JUSTIFICACION
El presente estudio se justifica en la necesidad de prevenir
accidentes laborales en el personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue

que labora en las de areas criticas llamese quiréfano, emergencia, unidad



de cuidados intensivos, laboratorio, ellosestan constantemente expuestos
a diversos tipos de accidentes laborales que incluso estos podrian
provocar episodios fatales; dado que por lo general no se reporta la
ocurrencia ni se presta atencion a la envergadura que ello tiene, de alli la
importancia de realizar la investigacion con el objetivo de determinar la

relacion de factores de riesgo y accidentes laborales.

La razon del estudio radica en que los resultados constituyen
informacion valiosa que puede servir para generar programas de
capacitaciéon que conlleven a minimizar los factores de riesgo fisico,
bioldgicos, ergondmicos y por ende los accidentes laborales de los

trabajadores de la salud en el &mbito hospitalario.

Los riesgos ocupacionales a los cuales esta expuesto el profesional
de salud, aumentan con el desempefio de sus actividades asistenciales en
cualquier unidad clinica donde presten sus servicios, por lo que durante su
formacion se exige conocimiento, juicio critico, desarrollo de habilidades y

destrezas en el cumplimiento de sus funciones.

Asi mismo, la utilidad del estudio se expone en su contribucion al
desarrollo del conocimiento dado que presenta la descripcion detallada de

la ocurrencia de accidentes por riesgos en el personal de salud que labora



en el servicio de emergencia, informacion actualizada, que puede dar pie

afuturas investigaciones.

1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS
Hi: Existe relacion significativa de los factores de riesgos y accidentes
laborales presentes en el personal de salud del servicio de

emergencia delHospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021

Ho: No existe relacion significativa de los factores de riesgos vy
accidentes laborales presentes en el personal de salud del servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables a utilizarse en el presente estudio son:
Variable Independiente
Factores de riesgo
Variable Dependiente

Accidentes laborales



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL N VALORATIVA MEDICION
- Padecid de pinchazos, salpicaduras, ycortes.
- Se infecté durante el trabajo con: SIDA,| La ocurrenciade
hepatitis, tuberculosis, meningitis, IRAS los accidentes lo
- Contacto con fluidos corporales sangre,orina, | medimos:
secreciones, 0 desechos peligrosos
, - Manipulacién y contacto con microorganismos | - Poco
Es _ la | Accidentes patdgenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, frecuent
ocurrencia de un | biolégicos hongos, otros. e
Variable 1 | incidente en el - Los desechos solidos se almacenan y depositan | - Regularmente | Ordinal
personal en el en bolsas y contenedores adecuados - FErecuente
Accidente | lugar de trabajo - Tipos de enfermedades padecidos: virales,
S parasitarias, bacterianas, fungicas,
Laborales ninguno
- Guardias diurnas y nocturnas con ruidos que
perturban su tranquilidad
- Incomodidad por la circulacion del aire del
Accidentes departamento o servicio
fisicos - Area laboral, esta expuesto a altos niveles de

humedad

- La iluminacién del area donde labora, le ha
traido problemas visuales

- Las bajas temperaturas del ambiente laboral




Variable 2

Factores de
riesgos

Son elementos,
del ambiente o

entorno que
encierran  una
capacidad
potencial de
producir dafiosa
la salud del
trabajador.

Riesgo
ergonémico

- Manipulacion de cargas
- Tipo de Movimientos
- Posturas rigidas

Riesgo fisico

- Ruidos

- lluminacién

- Temperatura del ambiente
-Tipo de pisos

- Ubicacién de sustancias
Radiaciones

Riesgo
biolégico

- Uso de agujas hipodérmicas

- Lavado de manos

- Uso de mascarilla

-Uso de guantes

- Uso de botas

- Desecho de residuos bioldgicos
Manipulacion de Objetos bio -
contaminados

Riesgo
quimico

- Desinfectantes
- Gases
- Liquidos / Sustancias

Riesgos
psicosociales

- Hostigamiento

- Sobrecarga de trabajo

- Insatisfaccion econémica
- Condicion laboral

Turnos de trabajo

Que factores de riesgo

estan:

1. Presentes
2. Ausentes

Nominal

10




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez C. et al. (8), realizaron la investigacion sobre
‘Incidencia de exposiciones accidentales a sangre y fluidos
biolégicos en el personal sanitario de un Hospital Comarcal,
Barcelona — Madrid, 2017”, que tuvo como objetivo conocer la
incidencia anual de exposiciones accidentales a sangre y fluidos
biol6gicos en el personal sanitario de un hospital comarcal,y
describir sus caracteristicas, situaciones asociadas Yy
seguimiento, la metodologia empleada fue un estudio longitudinal
retrospectivo, tuvo como poblacion a los trabajadores en la
Fundacién Hospital de I' Esperit las incidencias de exposicion por
cada 100 camas y por categoria laboral, dentro de este trabajo,
resultaron 318 exposiciones. La gran mayoria fueronpercutaneas
y lo restante contaminaciones de piel no intacta 0 mucosas. En
cuanto a exposiciones percutaneas durante todo el tiempo, la
incidenciamedia fue de 17.6 por cada 100 camas/afo. El grupo
con mayor riesgo, los médicos y area donde hubo mas exposicién
fue en el area de cirugia. la lesion mas frecuente fue el pinchazo,
no hubo casos reportados en cuanto a la transmision viral
ocupacional, concluyeron que la incidencia ocupacional en
exposiciones percutaneas sufre cambios significativos a lolargo

del tiempo analizado.



Berdejo F. (9), realizé una investigacion sobre “Factores
de riesgo que intervienen en la ocurrencia de los accidentes de
trabajo en el personalde enfermeria en el servicio de Emergencias
de hospitales publicos y privados en la Plata Argentina y Bogota
Colombia, 2016, cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo
relacionados al suceso de accidentes del profesional de
enfermeria. Tuvo como método descriptivo, transversal,
retrospectivo; la poblacion fue con los empleados del servicio de
emergencia de las ciudades de La Plata y Colombia. Se obtuvo
gue el 59,6% sean procedentes de Colombiay el 40,4% de origen
argentino. Losaccidentes laborales en su mayoria estuvieron en
la jornada de 8 horas losque no tenian descanso en el trabajo,
luego los que trabajaban 12 horas con periodo de descanso y el
turno de 6 horas (12,8%). La incidencia de los licenciados vy
auxiliares que tuvieron accidentes son los que trabajabancon mas
de 10 pacientes. Se lleg6 a la conclusiéon que los factores de riesgo
relacionados a accidentes laborales en los enfermeros en los
lugares de emergencia existieron por falta de capacitacion
profesional y por trabajo demuchas horas, sin descanso. La mayor
cantidad de accidentes se dieron en instituciones argentinas en

relacion a las colombianas.

Vega Y. et al. (10), realizaron la investigacion sobre
“Accidentalidad laboral expuestos a riesgos biologicos en
instituciones de salud, Cuba 2017”, cuya finalidad fue describir
la actuacion de la accidentalidad laboral en trabajadores
expuestos a riesgos biologicos en instituciones de salud dela
provincia Pinar del Rio, con una poblacién de 87 trabajadores de
la saludque sufrieron algun accidente por riesgo biol6gico en la

provincia. Se notificaron 87 accidentes por riesgo biolégico,
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prevalecen mujeres con edades entre 25-34 afios. Existio6 mas
frecuencia en los trabajadores de laboratorios y del personal de
enfermeria, con antigiedad de 5 a 9 afios. La mayor parte de los
accidentados por riesgo biolégico presentaronlesiones en manos
con piel integra, las acciones mas frecuentadas fueronel lavado y
desinfeccién de la herida, seguido de la provocaciéon de sangrado.
Se lleg6 a la conclusién de que el mayor riesgo de accidentalidad
en trabajadores de la salud se encuentra con el contacto con

sangre y susderivados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Maylle T. (11), realiz6 el trabajo de investigacion: Factores
de riesgoy accidentes laborales en enfermeria en un Hospital
Publico, Cercado de Lima, 2018, se concluyé que existe relacion
significativa entre los factores de riesgo y los accidentes laborales
en enfermeria el Rho Spearman es 0,609 y sus dimensiones:
Existe relacion significativa entre el riesgo biolégico con Rho
Spearman es 0,690; con el riego ergondmico con Rho Spearman
es 0,343, con el riesgo fisico con Rho Spearman es 0,390; con el
riesgo quimico el Rho Spearman es 0,467 y con el riesgo
psicosocial y los accidentes laborales en enfermeria en el area de
emergencia de un hospital publico, Cercado de Lima — 2018, el

Rho Spearman es 0,411

Jurado T. (12), realiz6 la investigacion: Exposicion a los
peligros ocupacionales en la sala de operaciones del Centro de
Salud 1l de Emergencias Grau, 2017, Peru. La causa de este

analisis se convirtié en ladeterminacion de la publicidad de riesgos
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laborales de los empleados de enfermeria. Los resultados fueron,
que del 100% (25), 56% (14) expresan que esta presente y 44%
(11) ausente. En la dimension fisica el 56% esta ausente, en lo
biolégico el 52% esté presente, en la dimension ergondmica36%
presente y en la dimension psicosocial el 60% esta ausente.
Concluyeque se encuentra mayor porcentaje de riesgos laborales
en la zona de operaciones el 68% (17) expresaron que tienen
ciertos elementos que usanpara protegerse, 24% (6) maneja
fluidos corporales, 48% (12) laboran bajo presién, 32% (8) la
ventilacion es adecuada, 64% (16) usa todo tipo de materiales
protectores cuando cogen desinfectantes de alto nivel, el 64%
(16) usa los lugares fisicos y la localizacién de equipos ayudan al
desarrollo de su empleo, de acuerdo al uso de sustancias

quimicas, 20% (5) cumple con los principios de bioseguridad.

Gonzales S. (13), presento su estudio titulado “Accidentes
de trabajocon riesgo biolégico por exposicidn percutdnea y
contacto cutaneo-mucoso. Personal de enfermeria, Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2011- 2015, cuya finalidad fue de
caracterizar los accidentes de trabajo con riesgo biolégico por
exposicion percutanea y contacto cutdneomucoso. De este
estudio se observo que la prevalencia anual en los aflos 2011-
2015 disminuyo hasta el 2014 equivalente a 1.89%, pero en el
2015 aumento a 2,78%, mientras que el total durante los 5 afios
de 2,62%. El tipo de accidente mas frecuente fue el punzocortante,
77,03% (114); localizandoseen el dedo de la mano, 79,05% (117);
la actividad fue al reencapsular una aguja usada, 29,73% (44); la
aguja hueca fue el dispositivo que ocasioné el accidente, 82,03%
(105). El fluido mas frecuente fue la sangre, 70,00% (14),
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afectando principalmente a los 0jos, 8.78% (13). El 93,24% (138)
no uso6 ninguna barrera de proteccion fisica; el 98.65% (146) no
pertenecié algrupo de riesgo y el 68,24% (101) no 16 recibid
tratamiento post exposicion.Se encontré que la prevalencia total
en 5 afos indica que de cada 100 sujetos 3 sufrieron accidentes.

2.1.3. Antecedentes locales

Cachicatari H. (14), realizo la investigacion titulada “Estudio
comparativo de los factores de riesgos laborales del personal de
enfermeriaen Centro Quirargico y el Servicio de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019”, donde la poblacién
objeto de estudio estuvo constituida por 51 Licenciadas de
Enfermeria y Técnicas de Enfermeria de los Servicios de centro
Quirdrgico y Cirugia. Se utilizé la técnica de la encuesta; como
instrumento el cuestionario, denominado Cuestionario de
Identificacion de Riesgos Laborales que constituyen los diversos
riesgos psicosociales, fisicos, bioldgicos, ergondmicos y quimicos
para el Personal de Enfermeria. Los resultados muestran que el
Riesgo Laboral del Personal de Enfermeria en Centro Quirdrgico
y Servicio de Cirugia, donde el 41,7% las Lic. de Enfermeria del
servicio de Cirugia tiene un Mediano Riesgo, comparando con
Centro Quirdrgico donde el 40,7% las Lic. de Enfermeria tienen

un Alto Riesgo.

2.2. BASES TEORICAS

La seguridad en el trabajador es catalogada como un derecho
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fundamental que tiene como finalidad, la prevencion de accidentes durante
el trabajo y enfermedades ocupacionales, cada institucion publica o privada
propician las condiciones de seguridad y salud del trabajador a fin de

prevenir dafios a su integridad mental y fisica (15).

La ley de salud y seguridad ocupacional es un campo de la ley que se
centra en la seguridad de los empleados en el trabajo, es un area del
derecho que creay hace cumplir las normas en torno al empleo y el trabajo
(6). El propdsito de las leyes de salud y seguridad ocupacional es fomentar
y exigir condiciones de trabajo seguras con riesgos minimos paralos
empleados, es un area de la ley que implica tanto la implementacion de
disposiciones obligatorias creadas por las autoridades gubernamentales
como la realizacion de andlisis de riesgos voluntarios para garantizar un

lugar de trabajo seguro (6).

2.2.1. Factores de riesgo laboral

Benavides define como factor de riesgo a todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristicas de la organizacion del trabajo que
pueda contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las
consecuencias del mismo o producir aun a largo plazo, dafios en la

salud de los trabajadores (16).

Los factores de riesgo laboral a los que se exponen los

trabajadores de la salud se pueden clasificar en:
- Factores de riesgos quimicos.

- Factores de riesgos biolégicos.

- Factores de riesgos ergonémicos
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Factores de riesgos fisicos - mecanicos.

Factores de riesgos psicosociales.

2.2.1.1. Riesgo laboral

La medicina como profesion al fin y en ella
especificamente, elpersonal de enfermeria que labora en las
areas quirurgicas y quiréfanos noescapan a esta situacion y
sufren en su organismo una serie de agresionespor parte del
medio donde actuan por efecto de los agentes con que trabajan
y de las situaciones en que cotidianamente se ven envueltos

que producen en ellos una serie de modificaciones (17).

En ese sentido, Omainia, E y Pifia de V, E en el afio 1995
(18), indican que “es la probabilidad de alcanzar un dafio a la
salud como consecuencia de una exposicion a un determinado
agente, en unas determinadas condiciones, tanto del agente
como del trabajador que hace contacto con dicho agente”. El
profesional de enfermeria que labora en Unidad del Area
Quirdrgica estd expuesto a estos riesgos o0 accidentes
laborales (18).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
riesgo: Son las circunstancias laborales que pueden romper el
balance de los estados fisicos, mentales, sociales, este riesgo
no se da de manera aislada en un gran porcentaje son producto
de varios acontecimientos a través de largas etapas de tiempo,

las que pueden tener una causa o varias causas (20).
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2.2.1.2. Riesgos bhiologicos

Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el
personal de salud, ya que su practica involucra una alta
manipulacion de elementos cortopunzantes; asi como por el
manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos, que

pueden representar un riesgo a la salud del trabajador (21).

Debido a esto, el personal de salud (Enfermeras,
médicos, bioanalistas, auxiliares y personal de mantenimiento)
estd potencialmente expuestos a una concentracion mas
elevada de patégenos humanos que la poblacion general, por
ello han de conocer y seguir una serie de recomendaciones en

materia de seguridad biologica (21).

Pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones
alérgicas o toxicas causadas por agentes bioldgicos y sus
derivados, o productos de ADN recombinante vy
manipulaciones genéticas. También son riesgos bioldgicos las
mordeduras, picaduras o arafiazos producidos por animales

domeésticos, salvajes o insectos (22).

En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes
infecciosos, cepas muy virulentas, esporas, bacterias, y otros
microorganismos, que constituyen un riesgo importante al
personal de salud; en tal sentido, agente bioldgico, es definido
por Omainia, E y Pifla de V, E (18), “son todos aquellos seres

vivos de origen animal o vegetal y sustancias derivadas de los
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mismos, presentes en los puestos de trabajo, que pueden
provocar efectos toxicos, alérgicos o infecciosos a los

trabajadores”.

De lo sefialado por los autores, se puede decir que las
enfermedades infecciosas constituyen uno de los principales
riesgos para el personal que labora en el area quirdrgica, tanto
por la alta posibilidad que un paciente enfermo infecte al
profesional, como por el descuido en medidas de bioseguridad

durante la atencién del mismo (22).

2.2.1.3. Riesgos fisicos

El ruido en el &rea de atencion en salud no se evidencias
en niveles que se consideren peligro para el oido, solamente
en las Unidades de Cuidados Intensivos UCI, se considera
sonidos agudos de los respiradores y monitores genera

incomodidad en los enfermeros y el resto del personal (23).

Segun Polo V. (24), afirma que las radiaciones ionizantes,
el riesgo es para el paciente, poblacién en general, y personal
de enfermeria, relacionado con los servicios de
radiodiagnostico, traumatologia, procedimiento quirdrgico,
radioterapia, etc. en el nivel celular, los resultados generados
con &cidos nucleicos (ADN y ARN), cromosomas (material
genético) y citoplasma. (mas resistente), de forman que

pueden causar fendmenos de carcinogénesis (23).
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2.2.1.4. Riesgos quimicos

Tolosa R, menciona el impacto en algunos quimicos. La
toxicidad derivada puede ser de corta duracion y alta
concentracion (aguda) o de prolongada duracion y baja

concentracion (cronica) (25).

Los efectos de la primera afectan primordialmente la
salud del paciente, pues la velocidad de reaccion, la capacidad
de concentracion es de alerta maxima vy la claridad del juicio
clinico atentan contra los fundamentos del ejercicio practico de
la anestesiologia, conduciendo a errores de manejo que
inevitablemente se traducen en mayor morbo — mortalidad;

aunqgue posee también efectos deletéreos sobre la salud (26).

En los hospitales se utilizan grandes cantidades de
sustancias quimicas, unas conscientemente y muchas otras
sin tener conocimiento de su manipulacion, pudiendo un buen
nuamero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacién, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones

congénitas, mutaciones e inclusive cancer (27).

2.2.1.5. Riesgos ergondémicos
Son todos aquellos factores que involucran la carga
dindmica como posturas y la carga estatica como movimientos
y esfuerzos, que traen consigo problemas de tipo
osteomuscular, evidenciado anteriormente como las primeras
causas de enfermedad profesional. Bricefio, Carlos Edmundo,

el 2008, en su estudio “Riesgos Ergondémicos en el Personal
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de Enfermeria”, “que se han realizado algunos estudios
epidemiologicos sobre las dorsalgias del personal de
enfermeria, en comparacion con otros grupos de poblacion,
dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una
tasa relativa elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y

algias de esfuerzo” (28).

2.2.1.6. Riesgo psicosocial

Conocida como condiciones que se encuentran
presentes directamente relacionadas en el ambito de trabajo y
la capacidad del trabajador para poder ejecutarlas, la
complejidad que se da en los riesgos psicosociales se
fundamenta el entorno laboral y la experiencia del trabajador al
mando de las tareas, se reconoce por la cantidad del trabajo y
si esta resulta facil, dificil o monétono, las consecuencias al
cual esta sometido el trabajador son las actitudes negativas,
irritacion, preocupacion tension y ansiedad que afectara de

manera directa a la salud mental (29).

2.2.2. Accidentes laborales

Los accidentes laborales son lesiones organicas o
perturbaciones funcionales causadas en el centro de trabajo. Los
accidentes laborales pueden suceder por accion imprevista, fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra
subitamente sobre la persona; como consecuencia puede resultar la
muerte del trabajador o una lesion organicade caracter permanente o

transitorio (29).
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Para efectos de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Accidentede Trabajo (AT), es todo suceso repentino que sobrevenga

por causa o conocasion del trabajo y que produzca en el trabajador

una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la

muerte (5).

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante

la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una

labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo (29).

2.2.2.1. Accidentes bioldgicos

Probabilidad de la ocurrencia y magnitud de las
consecuencias de unevento adverso relacionado con el uso de
agentes biolégicos que pueda afectar al hombre, la comunidad
y el medio ambiente los mas conocidos son por el contacto
permanente de fluidos organicos corporales de paciente
enfermo saliva, esputo, sangre, heces, etc. Sin las medidas de
proteccion personal adecuado y sin condiciones de trabajo
adecuado que permita el cumplimento de las practicas de
asepsia y antisepsia correctas, hacen de los riesgos 26
bioldgicos uno de los principales riesgos a los cuales se expone
el personal de enfermeria y en general todo el personal de
salud (30).

2.2.2.1.1. Medidas de bioseguridad

Las medidas de Bioseguridad tienen como
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2.2.2.2.

finalidad evitar que como resultado de la actividad
asistencial se produzcan accidentes. Se trata de
medidas que operativamente tienden a proteger tanto
al paciente como al personal de salud y su utilizacién

tiene caracter obligatorio (31).

Es por ello, que los profesionales de salud deben
demandar elsuministro de los elementos necesarios a
los responsables de las instituciones de salud,
pudiéndose negar a desarrollar sus tareas, si carecen
de ellos (31).

2.2.2.1.2. Bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de medidas
minimas a ser adoptadas,con el fin de reducir o eliminar
los riesgos para el personal, la comunidad yel medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes

infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (21)

Principios basicos de bioseguridad

2.2.2.2.1. Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente
de conocer o0 no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente

para prevenir la exposicion de la piel y de las
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membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando 0 no previsto
el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal
del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas
para todas las personas, independientemente de

presentar o no patologias (21).

2.2.2.2.2. Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos orgéanicos
potencialmente contaminantes, mediante lautilizacién
de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. Todos los trabajadores de la
salud deben utilizar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados cuando deban intervenir en
maniobrasque los pongan en contacto directo con la

sangre o los fluidos corporales de los pacientes.

Dicho contacto puede darse tanto en forma
directa, atendiendo a un paciente, como durante la
manipulacion de instrumental o de materiales extraidos
para fines diagnosticos como en la realizacion de
procedimientos invasivos. En todos los casos es

necesario el uso de guantes o manoplas.(21)
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2.2.2.3. Medios de eliminacién de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos

adecuadosa través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion de pacientes,son depositados y eliminados sin riesgo.

(21)

2.2.2.3.1. Limpieza

Es el proceso mediante el cual se eliminan
materias organicas y otroselementos extrafios de los
objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin
detergente, utilizando una accidn mecanica o de
arrastre. La limpieza debe preceder a todos los
procedimientos de desinfeccion yesterilizacion. Debe
ser efectuada en todas las areas. La limpieza debe ser
realizada con pafios hiumedos y el barrido con escoba
hiameda a fin de evitar la Re suspensién de los
gérmenes que se encuentran en el suelo. Lalimpieza
debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la

lineahorizontal, descendiendo por planos. (22)

2.2.2.3.2. Desinfeccién

Proceso que elimina la mayoria de los
microorganismos patdgenos excepto las esporas de
los objetos inanimados. Se efectta mediante

procedimientos en los que se utilizan principalmente
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agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacién
a 75°C y la irradiacion ultravioleta.
La desinfeccion quimica se clasifica segun su

accioén en:

Desinfeccién de alto nivel

Cuando inactiva al Microbacterias, virus y

hongos con excepcion deesporas.

Desinfeccion de nivel intermedio

Cuando inactiva al Mycobacterium tuberculosis,
bacterias vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de

los hongos, pero no los esporos bacterianos.

Desinfeccion de bajo nivel

Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos
virus y algunos hongos. No es confiable para
microorganismos resientes como bacilos de

tuberculosis o esporas bacterianas.

2.2.2.3.3. Descontaminacion

Tratamiento quimico aplicado a objetos que
tuvieron contacto con sangre o fluido corporales, con el
fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos

corporales. (21)
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2.2.2.3.4. Esterilizacién

La esterilizacion es la destruccion de todos los
gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda
contener un material, en tanto que desinfeccién que
también destruye a los gérmenes, puede respetar los

esporos:

Esterilizacion por vapor

Es el método de eleccién para el instrumental
médico re-utilizable. Sedebe mantener por lo menos 20
minutos luego que se hayan alcanzado 10s121°C a una

presion de dos atmésferas.

Esterilizacion por calor seco

Debe mantenerse por dos horas a partir del

momento en que el material ha llegado a los 170°C.

Esterilizacion por inmersion en productos quimicos

Si bien los ensayos de laboratorio han
demostrado que numerosos desinfectantes que se
usan en los servicios de salud son eficaces para
destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen sufrir
por efecto de la temperatura o en presencia de material
organico, no hace fiable su uso regular (p. ej:

Compuestos de amonio cuaternario, Timersal,
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lodoforos, etc). Estas sustancias no deben ser
utilizadas para la desinfeccidn. Precauciones

Universales (22)

2.2.2.3.5. Precauciones universales

Son medidas para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas
relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud. Estas
precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de
Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de
exposicidn a sangre, otros liquidos corporales o tejidos
gue pueden contener microorganismos patégenos

transmitidos por la sangre.

2.2.2.3.6. Técnicas de barrera

Procedimientos que implican el uso de ciertos
dispositivos de Proteccién Personal como por e€j:
gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles,
delantales y botas, con el objeto de impedir la
contaminacion con microorganismos eliminados por
los enfermos, y en otros casos que microorganismos
del personal sanitario sean transmitidos a los

pacientes.

En los casos en los que, por la indole del

procedimiento a realizar pueda preverse la produccion

28



de salpicaduras de sangre u otros fluidos que afecten
las mucosas de los ojos, boca o nariz, deben utilizarse

barbijos y protectores oculares. (23)

Los delantales impermeables deben utilizarse en
las situaciones en las que puede darse un contacto con
la sangre u otros liquidos organicos del paciente, que

puedan afectar las propias vestimentas.

El lavado de manos luego del contacto con cada
paciente, se haya usado o no guantes es una medida
de uso universal para prevenir cualquier tipo de
transmision de infecciones y debe ser mantenido

también para el caso de la infeccién por el VIH.

2.2.2.3.7. Contencién

El primer principio de Bioseguridad, es la
contencion. El término contencion se refiere a una serie
de a serie de métodos seguros en el manejo de
agentes infecciosos en el laboratorio. ElI término
"contencién" seemplea para describir los métodos que
hacen seguro el manejo de materiales infecciosos en
el laboratorio. El propoésito de la contencion es reducir
al minimo la exposicibn del personal de los
laboratorios, otras personas y el entorno a agentes

potencialmente peligrosos. Se suelen describir cuatro
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niveles de contencién o de seguridad biologica, que
consisten en la combinacion, en menor o mayor grado,
de los tres elementos de seguridad biologica
siguientes: técnica microbiolégica, equipo de
seguridad y disefio de la instalacion. Cada
combinacion esta especificamente dirigida al tipo de
operaciones que se realizan, las vias detransmision de
los agentes infecciosos y la funcion o actividad del
laboratorio. (23)

2.2.2.4. Teorista Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Orem fue la primera teérica que instaurd la
teoria delautocuidado, la que propone que el autocuidado nace
de la experiencia propia y del continuo aprendizaje y que de
por si es una actividad que siempre esta orientada a objetivos

gue los individuos aprenden.

Es un comportamiento que existe en diversos momentos
de la vida, donde las personas aprenden sobre si mismos, en
relacion con su entornoen general, para equilibrar aquellos
puntos de la vida o de las funciones que podrian afectar el
desarrollo y por ende cada funcion de su vida con elfin de tener

una buena salud (24)

En la teoria del autocuidado se describen tres puntos
importantes quecondicionan el autocuidado, puntos quienes
nos daran resultados para poder llegar al punto maximo de

autocuidado:
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2.2.2.4.1. Autocuidado universal

Es un punto de comun denominador en todas las
personas que abarcaaire, agua, actividad fisica, etc.
Que son fundamentales para la prevencionde riesgos
y para la comunicacién interpersonal con el entorno
(24).

2.2.2.4.2. Autocuidado del desarrollo

Aquellos quienes promocionan condiciones y
necesidades basicas para la madurez y la vida evitan
que ocurran condiciones adversas o pueden llegar a
disminuir los efectos de estas circunstancias
interrumpiendo el proceso evolutivo o de desarrollo del

ser humano en susdiferentes etapas de vida (24).

2.2.2.4.3. Autocuidado para la desviacion de salud

Todos aquellos relacionados con las condiciones de
vida y salud (24).
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. Factor de riesgo

Probabilidad de que un empleado tenga un determinado dafio

producto de su empleo.

2.3.2. Accidente Laboral

Un accidente puede definirse como una cadena de sucesos en
lo queno todo funciond bien y que en algunos casos la intervencion

del hombre puede evitar su ocurrencia
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE DISENO E INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, no
experimental de disefio descriptivo correlacional de corte transversal, es
descriptiva, ya que el fin de la investigacion es obtener datos especificos
sobre los accidentes laborales y los factores de riesgos en el personal de

salud durante sus actividades.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 40 profesionales de la

Salud enel servicio de emergencia.

3.2.2. Muestra

La poblacion a estudiar se precisa como censal por ser
simultdaneamente poblacion y muestra (36), que estuvo conformada
por el personal de salud que labora en el servicio de emergencia, N =
40



CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal de salud que acepto voluntariamente participar enel

estudio de Investigacion.

- Personal de salud con mas de 1 afio de servicio en el
Hospital Hipdlito Unanue
- Personal de salud bajo condicién laboral de nombrados y

contratados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personal de salud bajo contrato de terceros
- Personal de salud que se encuentren de vacaciones o de
licencia por enfermedad.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Observacion
Para la aplicacion y recoleccion de informacion se ha tenido en
cuentaprimero la observacion, desde el momento en que se vio al
participante, lapostura al momento de caminar, sentarse y realizar

cambios en posicion sedente y/o bipeda y marcha, el semblante al

momento de responder las interrogantes del cuestionario.
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3.3.2. Entrevista

Para la recoleccion de datos se ha utilizado la técnica de la
encuestay como instrumento se ha utilizado el cuestionario, esta
informacion fue obtenida mediante la entrevista entre las

investigadoras y participante.

3.3.3. Instrumento

Para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario de
Accidentes Laborales elaborado por la Bach. Palomino A. y
modificado por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cutipa S., el cual
se presenté al personalde salud, el instrumento consta de dos

dimensiones y 12 items. (Anexo N°01)

- Accidentes Biologicos: 6 items (1 al 6)

- Accidentes Fisicos: 6 items (7 al 12)

Se obtuvo resultados mediante una escala tipo Likert con tres

opciones de respuesta: Las puntuaciones para todos los items fueron:

- Nunca: con un valor de 1 punto
- Aveces: con un valor de 2 puntos

- Siempre: con un valor de 3 puntos

Donde:

- Frecuente: De 25 a 36 puntos

- Regularmente frecuente: De 13 a 24 puntos
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- Poco frecuente: De 1 a 12 puntos

Cuestionario de ldentificacion de Riesgos Laborales para el
personal de salud, elaborado por el Licenciado en Enfermeria Oscar
Enrique Vilca Quispe y modificado por las investigadoras del presente
estudio, esta conformado por 61 items, los cuales se han distribuido

de la siguiente forma:

Riesgo psicosocial, estuvo constituida desde el item 1 al 10,
contiene 10 preguntas que identificaron el hostigamiento, sobrecarga

de trabajo, malas relaciones humanas.

Riesgos Fisicos, estuvo constituido desde el item 11 al 23,
contiene 13 preguntas que identificaron los riesgos fisicos que posee
el centro de trabajo, como el almacenamiento de sustancias,

desorden, hacinamiento, entre otros

Riesgos Bioldgicos, estuvo constituido desde el item 24 al 50,
estas 27 preguntas identificaron los riesgos biolégicos que el personal
de salud identifica en sus compafieros de trabajo, como el
reencapsulado de agujas, el uso del equipo de proteccion personal,

lavado de manos.

Riesgos Ergonomicos, estuvo constituida desde el item 51 al 54,
estas 04 preguntas identificaron los riesgos ergondémicos que el
personal de salud percibe en su medio laboral, como posturas rigidas,

carga de sobrepesos, movimientos repetitivos, entre otros.
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Riesgos Quimicos, estuvo constituida desde el item 55 al 61,
estas 07 preguntas identificaran los riesgos quimicos que el personal
de salud percibe en su medio laboral, los riesgos a considerar son
aguellos con los que entra en contacto directo como el gluconato de
clorhexidina al 2 y 4%, alcohol gel y el hipoclorito de sodio (Anexo
N°01)

El instrumento obtiene como resultados las puntuaciones:
- Ausente: 1 a 60 puntos

- Presente: 61 a 120 puntos

3.3.4. Validez del instrumento

Para la validez del instrumento fueron sometidos a juicio de
expertos; participaron 04 profesionales de la salud del Servicio de
emergencias y desastres; cuyas opiniones, recomendaciones y
sugerencias, contribuyeron en la mejora del instrumento, acreditaron
experiencia en el tema para emitir los juicios dando como resultado:
conocimiento, el valor DPP fue 0,35 cayendo en zona “A” lo cual
significa una adecuacion total (Anexo N° 02).

3.3.5. Confiabilidad
Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizé la

prueba piloto a los profesionales de salud del servicio de emergencia

en el Centrode Salud La Esperanza, con el objetivo de reajustar la
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redaccion y la comprension las preguntas a realizarse; y de esta

manera poder establecer adecuadamente

la confiabilidad del
instrumento para su aplicacion.

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método

de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyo resultado fue el
siguiente: (Anexo N° 03).

INSTRUMENTO ALFA DE N° DE ELEMENTOS
CRONBACH
Accidentes laborales 0,718 12
Factores de riesgos 0,945

61

Fuente: Datos de SPSS aplicado al personal de salud del serviciode emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic. Cohaila Lic. Cutipa S

3.4. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La aplicacion del cuestionario se realiz6 de forma individual al

personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.
El procedimiento que se siguio fue:

Se solicitd el permiso de la Direccion del Hospital, para la ejecucion
de la investigacion.

Se solicitd el permiso correspondiente al Servicio de emergencia

Se solicité el consentimiento informado de los sujetos que son objeto
de estudio.
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Se aplico los cuestionarios en el tiempo, donde no interfiera con la
labor, sera en el momento libre. El tiempo de aplicacion sera de 20 minutos
aproximadamente, las respuestas seran marcadas de manera personal y

directa.

Se verifico el correcto llenado de los datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Este método nos llevé a realizar la respectiva tabulacion de una base
de datos en el software SPSS, version 24, que es un paquete estadistico

gue permitird analizar los datos con estadistica descriptiva e inferencial.

En estadistica descriptiva, se utilizé tablas de frecuencias, medidas
de tendencia central, graficos. En estadistica inferencial se utilizd el
estadistico no paramétrico de Chi cuadrado, el cual permitié determinar la
relacion de los accidentes laborales y los factores de riesgos fisico y
bioldgicos.

Se hizo el respectivo analisis exhaustivo e interpretacion de toda la
informacion obtenida de la investigacion. Se realiz6 también la
presentacionen tablas de una y doble entrada, con su respectivo grafico e
interpretacion, asimismo se realizd la discusion, las conclusiones y

recomendaciones gueamerite la investigacion.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizo el uso del consentimiento informado, (Anexo N° 04) ya que
el sujeto que particip6é en la investigacion, fue informado oportunamente
sobre los objetivos, los beneficios que traera el desarrollo del mismo,
asimismo fue de caracter an6nimo, ya que se protegi6 la identidad de los

participantes y la de sus datos.

Se fundament6 en los principios de autonomia, de justicia, de

beneficencia y de no maleficencia.

Autonomia, ya que se mostré en todo momento y en cada etapa del
procesode la investigacion que el usuario que participd, goz6é de entera
libertad para tomar la decision, de tal manera que no se sienta coaccionado

por elinvestigador.

Justicia, ya que el usuario que particip6 en el trabajo, gozé de un trato
igualitario y de iguales oportunidades, no se hizo la diferenciacion.

Beneficencia, ya que se salvaguardo la integridad de la persona y de
tal manera que en ningln momento se vio en riesgo o0 estado de

compromiso en contra de su salud.

No Maleficencia, ya que se respeto los resultados de los datos, y los
datos no sufrieron alteraciones o modificaciones, se respeto la integridad

de los datos
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipoétesis de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2021

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
Enfermera 25 62,5
Técnico de Enfermeria 10 25,0
Médico 5 12,5
Total 40 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 87,5
Masculino 5 12,5
Total 40 100,0
EDAD Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 7 17,5
30-39 afios 24 60,0
40-49 afios 5 12,5
50-59 afios 4 10,0
Total 40 100,0
TIEMPO DE SERVICIO Frecuencia Porcentaje
1-2 afios 6 15,0
3-4 aflos 21 52,5
Mayor de 5 afios 13 32,5
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2021,
elaborado por Lic. Cohaila L. Cutipa S.

42



DESCRIPCION

En la tabla 01 se observa, que la categoria de profesion del personal
de salud corresponde a enfermeras con un 62,5%, Técnico de enfermeria
conun 25,0% y Médicos con un 12,5%; el sexo predominante es femenino
conun 87,5% , seguido del sexo masculino con un 12,5%; la edad es de 30
a 39 afios con un 60,0%, seguido en edades de 20 a 29 afios con un 17,5%;
el tiempo de servicio es de 3 a 4 afios con un 52,5%, seguido del tiempo de

servicio mayo a 5 afios con un 32,5%.
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2021
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TABLA N° 02
FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2021

RIESGO PSICOSOCIAL

PERSONAL DE AUSENTE PRESENTE Total
SALUD N° % N° % N° %
Enfermera 5,0 23 57,5 25 62,5

2
Técnico de Enfermeria 5 12,5 5 12,5 10 25,0
Médico 0 0,0 5 12,5 5 12,5

7 17,5 33 82,5 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic. Vilca O. y modificado
Lic. Cohaila L. Cutipa S.

Total

DESCRIPCION
En la tabla 02, se puede observar, que el personal de salud un 82,5% tiene
presente el Riesgo Psicosocial, siendo el personal de enfermeria el mas
afectado con un 57,5%, seguido del personal médico y personal técnico

con un 12,5% respectivamente.
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GRAFICO N° 02
FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE SALUDDEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2021
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TABLA N° 03
FACTOR DE RIESGO FiSICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

RIESGO FISICO

AUSENTE PRESENTE Total
PERSONAL DE SALUD N-° % N° % N° %
Enfermera 25 62,5 0 0,0 25 62,5
Técnico de Enfermeria 10 25,0 0 0,0 10 25,0
Médico 5 12,5 0 0,0 5 12,5
Total 40 100,0 0 0,0 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic. Vilca O. y modificado
Lic. Cohaila L. Cutipa S.

DESCRIPCION

En la tabla 03, se puede observar, que el riesgo fisico esta ausente al
100% en el personal de salud, enfermera (62,5%), técnico de enfermeria

(25,0%) y médico (12,5%)
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GRAFICO N° 03

FACTOR DE RIESGO FiSICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA N° 04
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

RIESGO BIOLOGICO

AUSENTE PRESENTE Total
PERSONAL DE SALUD N° % N° % N° %
Enfermera 25 62,5 0 0,0 25 62,5
Técnico de Enfermeria 10 25,0 0 0,0 10 25,0
Médico 5 12,5 0 0,0 5 12,5
Total 40 100,0 0 0,0 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic. Vilca O. y modificado Lic.
Cohaila L. Cutipa S.

DESCRIPCION

En la tabla 04, se puede observar, que el personal de salud no
presenta Riesgo Biologico, el 100% lo tiene ausente, el 62,5% pertenece al
grupo de enfermeras, 25,0% al personal técnico de enfermeria'y 12,5% al

personal médico.
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GRAFICO N° 04
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA N° 05
FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

RIESGO ERGONOMICO

PERSONAL DE AUSENTE  PRESENTE Total

SALUD N° % N° % N° %
Enfermera 0 0 25 62,5 25 62,5
Técnico de Enfermeria 1 2,5 9 22,5 10 25,0
Médico 0 0,0 5 12,5 5 12,5
Total 1 2,5 39 97,5 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic.
Vilca O. y modificado Lic. Cohaila L. Cutipa S.

DESCRIPCION

En tabla 05, se puede observar, que un 97,5% del personal de salud

presenta Riesgo Ergonémico y un 2,5% es ausente el Riesgo ergonémico.
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GRAFICO N° 05
FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA N° 06
FACTOR DE RIESGO QUIMICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

RIESGO QUIMICO

AUSENTE PRESENTE Total
PERSONAL DE SALUD N° % N° % N° %
Enfermera 0 0 25 62,5 25 62,5
Técnico de Enfermeria 1 2,5 9 22,5 10 25,0
Médico 0 0,0 5 12,5 5 12,5
Total 1 2,5 39 97,5 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021, elaborado por Lic. Vilca O. y
modificado Lic. Cohaila L. Cutipa S.

DESCRIPCION

En la tabla 6, se puede observar que un 97,5% del personal de salud

esta presente el Riesgo Quimico y un 2,5% es ausente.
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GRAFICO N° 06

FACTOR DE RIESGO QUIMICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

70
60
50
40
30
20

10

UNANUE DE TACNA, 2021

RIESGO QUIMICO

B AUSENTE

22.5% M PRESENTE

12,5%
0% 0%

Enfermera Técnico de Médico
Enfermeria

Fuente: Tabla N° 06

55



TABLA N° 07
DIMENSIONES DE ACCIDENTES LABORALES DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

ACCIDENTES

BIOLOGICOS Frecuencia Porcentaje
Poco frecuente 0 0,0
Regularmente frecuente 2 5,0
Frecuente 38 95,0
Total 40 100,0
ACCIDENTES FiSICOS Frecuencia Porcentaje
Poco frecuente 17 42,5
Regularmente frecuente 22 55,0
Frecuente 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021,
elaborado por Bach. Palomino A. y modificado Lic. Cohaila L. Cutipa
S.

DESCRIPCION

En la tabla 08, se observa las dimensiones de accidentes laborales,
donde los accidentes biologicos el 95,0% es frecuente y los accidentes

fisicos, el 55,0% son regularmente frecuente
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GRAFICO N° 07
DIMENSIONES DE ACCIDENTES LABORALES DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA N° 08
ACCIDENTES LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

ACCIDENTES LABORALES Frecuencia Porcentaje

Poco frecuente 0 0,0
Regularmente Frecuente 38 95,0
Frecuente 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021

DESCRIPCION

En la tabla 09, se puede observar que un 95,0% del personal de salud del

Servicio de emergencia sus accidentes laborales son regularmente frecuente.
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GRAFICO N° 08
ACCIDENTES LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA N° 09
RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y ACCIDENTES
LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2021

ACCIDENTES LABORALES

FACTOR ACCIDENTES FiSICOS
DE POCO REGULARMENTE
RIESGO FRECUENTE FRECUENTE FRECUENTE TOTAL X2= 0,839
N % No % N % N o 9=EAPIOSST>
AUSENTE 0 0,0% 1 2,5% 0 0,0% 1 2,5% No existe
PRESENTE 17 425% 21  525% 1 25% 39 97,5% relacion
estadisticamente
Total 17 42,5% 22 55,0% 1 25% 40 100,0% significativa
ACCIDENTES BIOLOGICOS
N % No % N° % N° 9% X*=0,054
gl=1 p=0,816 >
AUSENTE 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 1 2,5% &=0,05
No ex_iste
PRESENTE 0  0,0% 2 50% 37 925% 39 97,5% relacion
estadisticamente
Total 0 0,0% 2 5,0% 38 950% 40 100,0% significativa

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2021

DESCRIPCION

En la tabla 10, se observa la no hay relacion entre las variables
factores de riesgo y accidentes laborales, dado que el valor de la Chi
cuadrada calculada con los accidentes fisicos es 0,839 con gl=2, p=0,657

y la Chi cuadrada con los accidentes biologicos es 0,054 con gl=1, p=0,816.
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GRAFICO N° 09

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y ACCIDENTES

LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
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4.2. DISCUSION

En la tabla 01 se observa, que la categoria de profesion del personal
de salud corresponde a enfermeras con un 62,5%, Técnico de enfermeria
con un 25,0% y Médicos con un 12,5%; el sexo predominante es femenino
con un 87,5% , seguido del sexo masculino con un 12,5%; la edad es de
30 a 39 afios con un 60,0%, seguido en edades de 20 a 29 afios con un
17,5%; el tiempo de servicio es de 3 a 4 afios con un 52,5%, seguido del

tiempo de servicio mayo a 5 afios con un 32,5%.

El personal de salud constituye un importante grupo laboral que
representa aproximadamente el 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, especialmente en el servicio de emergencia,
este grupo de profesionales de la salud tiene una continuidad de trabajo de
24 horas divididos en turnos de trabajo, se observa que un factor
determinante para presentar accidentes laborales o factores de riesgo es
la edad y los afios de trabajo en el puesto que se desempefia el personal

de salud.

En la tabla 02, se puede observar, que el personal de salud un 82,5%
tiene presente el Riesgo Psicosocial, siendo el personal de enfermeria el
mas afectado con un 57,5%; en la tabla 03, se puede observar, que el

riesgo fisico estda ausente al 100% en el personal de salud, enfermera
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(62,5%), técnico de enfermeria (25,0%) y médico (12,5%), en la Tabla 04,
se muestra, que el personal de salud no presenta Riesgo Bioldgico, el
100% lo tiene ausente, el 62,5% pertenece al grupo de enfermeras, 25,0%
al personal técnico de enfermeria y 12,5% al personal médico, en la Tabla
05, se muestra que un 97,5% del personal de salud presenta Riesgo
Ergondémico y un 2,5% es ausente el Riesgo ergondémico, en la Tabla 06,
se muestra que un 97,5% del personal de salud esta presente el Riesgo

Quimico y un 2,5% es ausente

Se contradice de la investigacion de Vega Y. et al. (10), con la Tesis
sobre “Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos biolégicos en
instituciones de salud, Cuba 2017”, donde su 100% se naotificaron
accidentes por riesgo biolégico, prevalecen mujeres con edades entre 25-

34 afos

Es semejante a la investigacion de Maylle T. (11), realizo el trabajo de
investigacion: Factores de riesgo y accidentes laborales en enfermeria en
un Hospital Publico, Cercado de Lima, 2018, donde el 67.5% de los
empleados de enfermeria en el area de emergencia de un hospital publico,
Cercado de Lima — 2018, afirman que el riesgo biologico esta ausente, el
72.5% afirman que el riesgo Fisico esta ausente, el 55.0% de afirman que

el 66 riesgo Psicosocial esta presente
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En la Tabla 07, se muestra las dimensiones de accidentes laborales,
donde los accidentes bioldgicos el 95,0% es frecuente y los accidentes

fisicos, el 55,0% son regularmente frecuente

Se contradice de la investigacion de Berdejo F. (9), en su estudio
Factores de riesgo que intervienen en la ocurrencia de los accidentes de
trabajo en el personal de enfermeria en el servicio de emergencias de
hospitales publicos y privados en la Plata Argentina y Bogotd Colombia,
donde los accidentes laborales en su mayoria estuvieron en la jornada de
8 horas los que no tenian descanso en el trabajo, luego los que trabajaban

12 horas con periodo de descanso y el turno de 6 horas (12,8%).

En la Tabla 08, se muestra que un 95,0% del personal de salud del
Servicio de emergencia sus accidentes laborales es regularmente

frecuente

Se contradice de Maylle T. (11), realiz6 el trabajo de investigacion:
Factores de riesgo y accidentes laborales en enfermeria en un Hospital
Publico, Cercado de Lima, 2018, donde se evidencias que el 72.5% de los
empleados de enfermeria en el &rea de emergencia de un hospital publico,
Cercado de Lima — 2018, afirman que los accidentes laborales son poco
frecuentes, mientras que el 27.5% afirma que los accidentes laborales son

regularmente frecuentes.
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En la Tabla 10, se no hay relacién entre las variables factores de
riesgo y accidentes laborales, dado que el valor del Chi cuadrado calculada
con los accidentes fisicos es 0,839 con gl=2, p=0,657 y la Chi cuadrada

con los accidentes biolégicos es 0,054 con gl=1, p=0,816

Se contradice con Maylle T. (11), quien realiz6 el trabajo de

investigacion: Factores de riesgo y accidentes laborales en enfermeria en

un Hospital Publico, Cercado de Lima, 2018, donde el p-valor es 0,000 y
menor a 0.05, existen evidencias estadisticas para rechazar a la hipotesis

nula, por lo tanto, se acepta que existe una relacion significativa
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas del personal de salud del Servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue, categoria como enfermeras (62,5%),
Técnico de enfermeria (25,0%) y Médicos (12,5%); el sexo es femenino
(87,5%), la edad de 30 a 39 afios (60,0%), tiempo de servicio de 3 a 4
afos (52,5%).

Factor de riesgo del personal de salud, estan presentes (97,5%) y

ausentes (2,5%).

Los accidentes laborales, es regularmente frecuente (95,0%) seguido

de frecuente (5,0%) y poco frecuente (0,0%).

No hay relacion entre las variables factores de riesgo y accidentes
laborales, dado que el valor de la Chi cuadrada calculada con los
accidentes fisicos es 0,839 con gl=2, p=0,657 y la Chi cuadrada con

los accidentes bioldgicos es 0,054 con gl=1, p=0,816.



RECOMENDACIONES

Al Jefe de Servicio de Emergencias del Hospital Hipolito Unanue, para
que, en coordinacion con el comité de seguridad y salud en el trabajo,
analicen los tipos de riesgos y accidentes que puedan estar expuestos.
Y presentar un plan de trabajo para evitar incidencias negativas que

afectan en la productividad institucional y de recursos humanos.

Promover la concientizacion del personal de salud en razén al riesgo
ergonémico, para optar posturas correctas en la realizacion de su

trabajo.

Establecer un programa de prevencidn de accidentes fisicos y
biolégicos que contemple la formacion e informacion del personal

expuesto y la aplicacion de las precauciones universales
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE ACCIDENTES LABORALES Y FACTORES DE
RIESGOS FISICOS Y BIOLOGICOS

INTRODUCCION

Estimado(a) colega, en nuestro medio laboral encontramos una
diversidad de riesgos, que encierran una capacidad potencial de
producirnos lesiones o dafios, es por ello que este cuestionario esta
dirigido a reconocer estos riesgos laborales fisicos y bioldgicos, la
informacion que proporcione sera de gran utilidad para analizar la
investigacion “FACTORES DE RIESGOS Y ACCIDENTES
LABORALES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2021".

DATOS GENERALES

Categoria: Enfermera () Técnico de Enfermeria ()

Médico ()Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 20-29( ) 30-39( )40-49 ( ) 0-59( )

Tiempo de Servicio:

l1-2afos() 3-4afos () Mayor de 5afios ( )

74



. FACTORES DE RIESGOS LABORALES:

Marcar la opcioén correctacon un X

¢USTED TIENE QUE LIDIAR CON ALGUNO DE ESTOS RIESGOS
PSICOSOCIALES

EN SU ENTORNO LABORAL?

SI

NO

1. Hostigamiento Psicoldgico

N

. Sobre carga de trabajo

w

. Inestabilidad laboral

4. Insatisfaccion econdmica

5. Turno rotativo

6. Falta de compromiso personal con el trabajo

7. Malas relaciones entre compafieros

8. Los problemas laborales afectan su vida personal

9. Sustraccién de objetos personales

10. Custodia de bienes a su cargo

¢RECONOCE ESTOS RIESGOS FiSICOS EN SU AMBIENTE DE
TRABAJO?

SI

NO

11. Ruidos molestos que provocan dificultad en la concentracion
para la

realizacion de su trabajo

12.Pisos resbalosos

13.Ambiente muy caluroso

14.Ambiente muy frio

15. Almacenamiento de sustancias en lugares inadecuados

16. Existe deslumbramiento molesto en su puesto de trabajo
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17. Existe baja intensidad luminosa en su puesto de trabajo.

18. Exposicidn a radiacion ionizantes

19. Hacinamiento

20. Ambiente desordenado

21. Senalizacion Inadecuada

22. Olores desagradables

23. Espacios insuficientes, destinados para el cambiado de ropa

¢OBSERVO USTED EN SUS COMPANEROS DE TRABAJO EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION ANTE LA EXPOSICION DE RIESGOS
BIOLOGICOS?

24. Reencapsulado de agujas

25. Inadecuado lavado de manos

26. Uso de mascarillas

27. Uso de guantes

28. Uso de bata

29. Uso de gorro

30. Uso de botas

Desechar inadecuadamente los residuos biolégicos

31. VIH

32. Hepatitis B

33. Hepatitis C

34. Influenza

35. Tétanos
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36. Mycobacterium Tuberculosis

37. Streptococcus pneumoniae

38. Sangre

39. Sudor

40. Orina

41. Heces

42. Saliva

43. Fluidos Gastricos

44, Secreciones nasales

45. Agujas

46. Tijeras

47. Bisturi

48. Algodon

49. Gasas

¢CONSIDERA QUE LOS SIGUIENTES RIESGOS ERGONOMICOS ESTAN
PRESENTES EN SU MEDIO LABORAL?

50. Movilizacion manual de Pacientes

51. Manipulacidn manual de cargas mayor a 10 kilos

52. Movimientos forzados imprevistos

53. Posturas de pie prolongadas

¢LOS AGENTES DE RIESGOS QUIMICOS ESTAN PRESENTES EN SU MEDIO
LABORAL?
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54. Exposicion a gases anestésicos

55. Gluconato de clorhexidina al 2%

56. Gluconato de clorhexidina al 4%

57. Alcohol gel antibacteriano

58. Hipoclorito de sodio

59. Alcohol

60. Amonio cuaternario

IV. ACCIDENTES LABORALES: Marcar la opcién correcta con

un X

Accidentes Bioldgicos

N° [tems

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1 ¢éEn el desarrollo de sus actividades

laborales, padecio de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y
otros?

2 éSe infectd durante sus actividades labores|
con:

¢SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis,
IRAS?

3 ¢En sus actividades laborales estd en
contacto con fluidos corporales como
sangre, orina,

secreciones, o desechos peligrosos?
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4 ¢Estd expuesto a manipulacidn y contacto
con microorganismos patégenos, ejemplo:
bacterias,

virus, protozoos, hongos, éotros?

5 ¢En su area laboral, los desechos sdlidos se
almacenan vy depositan en bolsas y
contenedores

adecuados?

6 En el desarrollo de sus Virales
actividades laborales, cual

de los siguientes tipos de Parasitarias
enfermedades ha

padecido. Puede marcar Bacterianas
varias si fuera necesario.

Fungicas

Ninguno

Accidentes Fisicos

N° items NUNCA

AVECES

SIEMPR
E

7 éEn el desempefio de las guardias diurnas
los ruidos perturban su tranquilidad?

8 ¢En el desempeiio de las guardias|
nocturnas los ruidos perturban su
tranquilidad?

9 ¢Ha tenido usted incomodidad por la
circulacidn del aire del departamento o
servicio donde usted labora?
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10 ¢ En su &rea laboral, esta expuesto a altos
niveles de humedad?

11 ¢ La iluminacion del area o servicio donde
usted labora, le ha traido problemas visuales?

12 ¢Las bajas temperaturas del ambiente
laboral, influye en la eficiencia de sus
actividades?
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ANEXO 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacién del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

FACTORES DE RIESGOS Y ACCIDENTES LABORALES PRESENTES
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.
Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

|LA DE VALIDACION
PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento 1 2 3 4
miden lo que se pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items 1 2 3 4
registrados en esta versién son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos enéste 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa
del universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. ¢Qué si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestrassimilares,
obtendriamos también datos similares?

5. Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizados 1 2 3 4
en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables?

6. ¢ Considera Ud. ¢Qué todos y cada uno de los 1 2 3 4
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. ¢Qué la estructura del presente 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. {Qué las escalas de medicion 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar oqué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostradaa
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS
PROMEDIO
ITEMS A B C D
1 5 5 5 5 5,00
2 5 5 5 5 5,00
3 5 5 5 5 5,00
4 5 5 5 4 4,75
5 5 5 5 5 5,00
6 5 5 5 5 5,00
7 5 5 5 5 5,00
8 5 4 5 5 4,75
9 5 5 5 5 5,00
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP =V(X = Y1)2+ (X = Y2)? + -+ + (X — Y5)?
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.

y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
5 4,75 0,06
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
5 4,75 0,06
5 5,00 0,00

SUMA= 0,12

DPP =+0,i2 = 0,35
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La DPP hallada es de: 0,35

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = V(X1 —Y)2 + (X2 = ¥)2 + -+ (Xs — V)2
Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = V144 = 12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.
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QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:
Ay B : Adecuacion totalC : Adecuacion promedio D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

0,35

0 2,40 4,80 7,20 9,60
12

El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete

nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 0,35 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccién de informacién de este estudio.
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ANEXO N° 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

Confiabilidad
Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos
1 Accidentes laborales 0,718 12
2 Factores de riesgos 0,945 61

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minimade 0.50 para propositos de investigacion; También Vellis (Garcia
2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de
0.90 esun nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es

aplicable en la presente investigacion.
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INSTRUMENTO: ACCIDENTES LABORALES

q'ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Insertar

SHHEQ A b~ ~3d

B+ {E] Resultado N
Bt {E] Fiabilidad Fiabilidad

([ Titulo

Motas

Conjunto de datos
El--{E] Escala: ALL VAR
L[] Titulo

Formato  Analizar  Marketing directo

[ e

[ConjuntoDatosl] D:\MILAGROS TRABAJO TESIS\PR

Escala: ALL VARIABLES

; [ Resumen de
i Estadisticas

Resumen de procesamiento de casos

il %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

718 12

Estadisticas de total de elemento

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
sielelemento | elementoseha | deelementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Al 19,90 8,100 ,299 ,706
A2 20,60 9,156 ,000 124
A3 19,00 8,000 ,304 ,706
A4 19,10 6,544 ,584 ,657
A5 18,60 9,156 ,000 124
A6 20,00 7,778 ,228 7126
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A7 20,10 7,878 ,338 ,701
A8 20,00 8,222 ,225 , 716
A9 19,70 6,456 824 ,621
Al10 20,30 7,567 ,510 ,678
All 20,20 8,400 , 163 , 725
Al2 20,10 7,433 ,503 677
INSTRUMENTO: FACTORES DE RIESGO
fi® *Resultadol [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo
— I L Erf ! % r
=l. 1= N I e G B @
B {&] Resultado
&t {&] Fiabilidad Resumen de procesamiento de casos
- Notas M T
"""" El Escala: ALL VARIK Casos  Valido 10 100,0
= {&] Fiabilidad Exeluido?
(& Notas xcluido 0 0
- {&] Escala: ALL VAR Total 10 100,0
E}El Fib”ifjad a. La eliminacidn por lista se hasa en todas
f =) Titulo las variables del procedimiento.
(g Motas
E-{E] Escala: ALL VARIA
o Titulo Estadisticas de fiabilidad
o EES”T"?” de Alfa de T de
g stadisticas Cronbach elementos
‘g Estadisticas TG =
------ @ Registro :
& {E] Fiabilidad
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
F1 86,90 156,100 ,000 ,945
F2 86,50 148,722 ,565 ,943
F3 86,60 154,933 ,078 ,946
F4 86,30 154,900 ,073 ,946
F5 86,30 148,678 ,568 ,943
F6 86,90 156,100 ,000 ,945
F7 86,90 156,100 ,000 ,945
F8 86,70 152,678 311 ,944
F9 86,70 156,233 -,030 ,946
F10 86,70 156,233 -,030 ,946
F11 86,60 155,156 ,059 ,946
F12 86,90 156,100 ,000 ,945
F13 86,60 151,600 ,359 ,944
F14 86,80 153,956 ,261 ,944
F15 86,70 150,900 ,485 ,943
F16 86,70 156,233 -,030 ,946
F17 86,70 155,122 ,076 ,945
F18 86,90 156,100 ,000 ,945
F19 86,80 152,622 432 ,944
F20 86,70 150,900 ,485 ,943
F21 86,80 153,289 ,346 ,944
F22 86,90 156,100 ,000 ,945
F23 86,00 152,444 ,455 ,944
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F24

F25

F26

F27

F28

F29

F30

F31

F32

F33

F34

F35

F36

F37

F38

F39

F40

F41

F42

F43

F44

F45

F46

F47

F48

F49

F50

F51

F52

86,50
86,40
85,90
86,00
85,90
85,90
86,10
86,70
86,60
86,50
86,50
86,40
86,40
86,50
86,50
86,30
86,40
86,30
86,30
86,30
86,30
86,40
86,30
86,40
86,30
86,40
86,30
86,30

86,30

150,944
154,267
156,100
155,111
156,100
156,100
151,433
150,233
148,044
145,167
145,167
143,822
143,822
145,167
145,167
144,900
143,822
144,900
144,900
144,900
144,900
143,822
144,900
143,822
144,900
143,822
144,900
156,233

151,567
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,385
,119
,000
,113
,000
,000
,433
,550
,665
,857
,857
,949
,949
,857
,857
,879
,949
,879
,879
,879
,879
,949
,879
,949
,879
,949
,879
,031

,336

,944
,946
,945
,945
,945
,945
,944
,943
,942
,941
,941
,941
941
941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,941
,947
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F53

F54

F55

F56

F57

F58

F59

F60

F61

86,40
86,20
86,90
86,60
86,70
85,90
86,00
85,90

86,40

153,822
149,067
156,100
157,600
156,456
156,100
158,444
156,100

147,156

153
577
,000

-,143

-,051
,000

-,307
,000

,678

,946
,943
,945
,947
,946
,945
,946
,945

,942
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

expreso mi consentimiento para participar de este estudio: “FACTORES DE
RIESGOS Y ACCIDENTES LABORALES PRESENTES EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021”. Dado que he recibido
toda la informacién necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la
oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde ademas
se me explico que el estudio a realizar no implica ningan tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.
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ANEXO 05: MATRIZ DE
CONSISTENCIA

. VARIABLES E - .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1. Meétodo: Cientifico Poblacion:

¢Cuales son los factores de
riesgos y  accidentes
laborales que se presentan
en el personal de salud del
servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021?

Determinar la relacion entre los
factores de riesgos y accidentes
laborales que se presentan en el
personal de salud del servicio de
emergencia  del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2021

Hi: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos y los
accidentes laborales presentes en
el personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021

HO: No existe relacion
significativa entre los factores de
riesgos y los accidentes laborales
presentes en el personal de salud
del servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021

Accidentes laborales

Variable 2
Factores de riesgo

Tipo:
Descriptivo correlacional

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental
Corte transversal.

La poblacion se conformé con
40 profesionales

Muestra:

La muestra es de tipo censal
conformada por 40
profesionales

Técnicas:

Entrevista

Observacion
Instrumentos:
Instrumento de factores de
riesgo

Instrumento de accidentes
laborales
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