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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general establecer la asociacion entre los RL y el
autocuidado por enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. La poblacion se conform

0 por 321 enfermeras y enfermeros que laboran dentro del hospital, del cual por
medio de un muestreo probabilistico se trabajé con 176 participantes. El tipo de
estudio fue bésico, de nivel correlacional y disefio no experimental. Para la
recoleccion de informacidn se aplicé un cuestionario para ambas variables, donde
la presentacion de resultados fue de forma descriptiva e inferencial. Del analisis de
evidenci6é que 51.1% de las enfermeras opinaron que la exposicion a RL es media
y el 47.2% opinaron que son altos, mientras que el 50% de las enfermeras indicaron
gue su nivel de autocuidado es regular y el 47.7% en un nivel bueno. Asimismo, se
observo que 39.2% de enfermeras estan expuestas a RL en un nivel medio, por lo
cual su autocuidado frente a ello fue regular. Se concluye que los RL se asocian
positiva y significativamente con el autocuidado de las enfermeras durante la
emergencia sanitaria por la COVID-19 Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022.

Palabras clave: Autocuidado, riesgo, ocupacional.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to establish the association between
occupational hazards and self-care by nurses during the health emergency COVID-
19 Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. The population
consisted of 321 nurses working in the hospital, of which 176 participants worked
by means of a probabilistic sampling. The type of study was basic, correlational and
non-experimental design. For the collection of information, a questionnaire was
applied for both variables, where the presentation of results was descriptive and
inferential. The analysis showed that 51.1% of the nurses considered their exposure
to occupational hazards to be medium and 47.2% considered them to be high, while
50% of the nurses indicated that their level of self-care was fair and 47.7% were at
a good level. Likewise, it was observed that 39.2% of the nurses are exposed to
occupational hazards at a medium level, so their self-care in this regard was regular.
It is concluded that occupational hazards are positively and significantly associated
with nurses' self-care during the health emergency due to COVID-19 Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Key words: Self-care, occupational risk, chemical-biological risk, COVID-19.
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INTRODUCCION

En el lugar de trabajo, existen riesgos a los que las enfermeras pueden y deben
enfrentarse en su labor diaria, que son diversos, varian en magnitud y tienen el
potencial de afectar a su salud. Estos riesgos tienen el potencial de afectar tanto al
individuo como a la poblacion, alterando las fuerzas de trabajo y su desarrollo, lo
que conlleva una reduccién de la productividad y el incumplimiento de los objetivos
establecidos. El riesgo laboral para la profesion de enfermeria es una preocupacion
constante en el &mbito hospitalario, afectando la salud tanto de los profesionales
de la salud como de los familiares de los pacientes. Por lo tanto, las medidas de
seguridad y salud en el trabajo en enfermeria representan un desafio en términos
de aplicacion institucional, lo que puede facilitar la politica primaria sobre cultura de

seguridad y bienestar en la atencion de salud.

Es por ello que se desarrolla este estudio con el propdsito de brindar mejores
conocimientos de los nuevos riesgos laborales que ha planteado esta pandemia,
las circunstancias que han provocado cambios significativos en todos los sectores

y obligado a tomar medidas a los servicios de salud frente a este problema actual.

Para el desarrollo de la investigacién y su mayor entendimiento se dividen:

Capitulo. 1: se describe de forma detallada el plan de la investigacion

Capitulo. 2: se describe el marco tedrico de la investigacion

Capitulo. 3: se describe la metodologia planteada en el estudio

Capitulo. 4: se describe los resultados del estudio, asi como las conclusiones y

recomendaciones frente a los hallazgos.

XVii



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2020, inform6 que 12,2 millones de
personas murieron en edades laborales por causas patolégicas no transmisibles
en los paises en vias de desarrollo, produciendo pérdidas que van de 4 a 5% de
Producto interior bruto. Otro aspecto de preocupacion que el 70% de los
trabajadores no tienen un tipo de seguro para efectos de indemnizaciones por

situaciones de enfermedades y problemas ocupacionales.

Existen riesgos ocupacionales ruidos, agentes carcinogénicos, particulas
suspendidas en el aire, ergonémicos y otros que representan una carga de
enfermedades crénicas. Segun investigaciones reportaron el 37% de casos de
dolor lumbar, el 16% pérdida de audicion, 13% EPOC, 11% asma, el 9% céncer de

pulmon, 8% de traumatismos y depresion y el 2% de leucemia. (1)

En el contexto nacional. Lima-2017, los factores de RL fueron los biolégicos y
ergonémicos en PE en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro
Ulloa . (2) Ademas, otra evidencia en Arequipa — 2020, el 68% de PE tuvieron riesgo
psicosocial de nivel medio y el 64.1% el desempefio laboral regular. (3) Asimismo,
en Puno — 2019, los resultados por sus dimensiones del estudio fueron el 76.7%
se presentaron accidentes de tipo biolégico muy frecuente, el 56.% accidentes de
tipo fisico frecuente, el 50% accidentes de tipo psicosocial frecuente y el 63.3% de
accidentes de tipo ergonémico frecuente en enfermeras asistenciales del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron. (4)

18



En el contexto regional y local no se obtuvo estudios de investigacion y no fueron

citados y referenciados ninguno. Sin embargo, las experiencias vistas por las

investigadoras, al realizar practicas clinicas y practicas pre PE de internado clinico

fueron evidenciados la existencia permanente de exposicion a diferentes RL del

personal asistencial y en especial PE, HRGDVA. Por las consideraciones citadas y

comentada, necesario fue de abordar la investigacion relacional.

1.2

b)

ldentificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Como es la asociacion entre los riesgos laborales y el autocuidado por
enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20227?

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Como es la asociacion entre los riesgos quimicos y el autocuidado por
enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 HRGDVA
20227

¢ Como es la asociacion entre los riesgos fisicos y el autocuidado por
enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 HRGDVA
20227

¢ Como es la asociacién entre los riesgos biolégicos y el autocuidado por
enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 HRGDVA

20227
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1.3 Justificacién de la Investigacion

Justificacidn préactica. Los resultados y las conclusiones del estudio permitirén la
sensibilizacion y asumir compromisos por las autoridades de salud, en aras del
fortalecimiento de la salud ocupacional y preservar un contexto laboral saludable.
Asimismo, los cuales permita enrumbar la actualizacion de las normas sanitarias,
a cargo del Ministerio de Salud, ademas se proporcionaré informacion actualizada
y aportar al proceso de identificacién de riesgos laborales y llegar a sensibilizar a
directivos y profesionales de enfermeria sobre su existencia y a notificar los

accidentes laborales ocurridos durante las horas de trabajo.

Justificacién metodoldgica. El estudio utilizé un disefio adecuado a la direccion
de la investigacion de acuerdo a las normativas inscritas por la universidad, ademas
se respetaron las normativas de redaccion, normativas definidas por el Ministerio
de Salud y por ultimo se aplicaron instrumentos de recoleccion previamente

validados para mayor credibilidad de los resultados.

Justificacién tedrica. Los resultados y las conclusiones serviran de referencia
para las investigaciones posteriores, motivo de réplica y suma de estudios que

oriente a preservar la salud de los profesionales de enfermeria.

Justificaciéon social. La disminucion de los RL favorece a la instruccion donde
laboran los profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta que en caso de
accidentes laborales se veran obligados declararlos en licencia dependiendo de la
gravedad, este hecho ahonda aun mas el déficit de abastecimiento de los
profesionales en discusion, asimismo los mismos profesionales se ven

perjudicados ya que estar con licencia por salud les perjudica su ingreso econémico

20



al no ser considerados en las guardias. Las razones expuestas se considera mas

que suficiente para justificar la ejecucion del presente trabajo.

14

Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre los riesgos laborales y el autocuidado por

enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA 2022.

15

a)

b)

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre los riesgos quimicos y el autocuidado por
enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA 2022.
Determinar la asociacion entre los riesgos fisicos y el autocuidado por
enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA 2022.
Determinar la asociacion entre los riesgos biolégicos y el autocuidado por

enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA 2022.

Delimitaciones de lainvestigacion

1.5.1 Espacial

El lugar geogréfico o territorio jurisdiccional en el cual se ejecutd en los

servicios HRGDV, Ciudad, Provincia Abancay y Region Apurimac.

1.5.2 Temporal

El estudio se ejecutd conforme al cronograma actividades.

21



1.5.3 Social

Grupo social objeto de estudio fue personal profesional de enfermeria y

acorde a la caracterizacion poblacional, tipo de muestreo y muestra.

1.5.4 Conceptual

La delimitacion literal, temética o conceptual: RL y autocuidado.

1.6 Viabilidad de la investigacion

Siendo autofinanciado el estudio. Previsto la poblacion y la muestra debidamente
determinada. Para el estudio del campo con los correspondientes instrumentos de
medicion con validez y pruebas de consistencias necesarias. Por tales

consideraciones, el estudio se declar6 viable.

1.7 Limitaciones de la Investigacién

Por atravesar por el contexto COVID-19 de la segunda ola, las restricciones de
acceso al HRGDV, para efectos de aplicar los instrumentos de medicién estuvo
contextualizado de retenciones de tramites de acceso al citado nosocomio y
también la ubicacion de profesionales de enfermeria para entregar los

cuestionarios y de manera presencial.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Jiménez 2021, titulo del estudio RL en el PE del servicio de quiréfano Hospital
Obrero N° 1 gestion 2020 y el objetivo fue: Determinar los RL en el PE.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal.
Poblacion y muestra 30 PE. Técnica observacion e instrumento ficha
observacional. Resultados: El 73% expuestos(as) RLB, el 81% RLQ y el 66% RLF.

Conclusiones: ElI PE urge propuesta de solucion. (5)

Espinoza et al. 2018, estudio titulado: Percepcion de RL y autocuidado en
enfermeros atencion primaria de una Comuna del Bio-bio.” Chile y el objetivo
planteado fue: describir la percepcion de RL y cuidado PE. Metodologia: estudio de
nivel relacional. Poblacion fue estimada de 50 PE, tipo de muestreo no
probabilistico y la muestra 28 PE. Los instrumentos de medicion se utilizaron con

los requerimientos de validez y prueba de consistencia necesaria. Resultados: El

23



85.7% estuvieron en contacto a sustancias contaminantes y elementos corto
punzantes y otros. El 18% expuestos a otros que no sefalaron en el instrumento.
Conclusiones: No existe correlacion entre percepcion de RL y el autocuidado en

PE. (6)

Soto et al. 2017, titulo del estudio: RL del PE en el servicio de infecta logia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y el objetivo: detallar los riesgos en el
PE. Materiales y métodos: Estudio de nivel descriptivo, disefio no experimental y
de corte transversal. Poblacion y muestra 34 enfermeras. Los instrumentos de
medicion reclutaron las condiciones solicitadas. Resultados: Los RF en un 67.6%
de encuestadas alegaron que la intensidad de la iluminacién en el area de labor es
media. El 52.9% sefialaron la presencia la humedad media y asi como la falta de
delantal de plomo. A los RQ expuestas fue el alcohol un 88% de colaboradores. A
los RB expuestas el 67.6% ratificaron haber tenido accidentes con agujas.
Conclusion: El PE estd expuesto a RL condicionado a la multiplicidad de

actividades que realizan. (7)

Quena et al 2016, el titulo del estudio riesgos para la salud ocupacional entre
enfermeras de la Universidad de Quena y el objetivo planteado: Analizar los
peligros para la salud ocupacional e implementar un manual de RL para disminuir
los riesgos entre las enfermeras. Metodologia: Descriptivo, poblacién y muestra 24
enfermeras(os) y la recopilacién de datos pertinentes. Resultados: Los RL mas
comunes los peligros fisicos, seguidos de los peligros psicolégicos y sociales. El
estudio demostro una relacion altamente estadisticamente significativa entre

peligros psicologicos vy fisicos / entre peligros sociales, peligros fisicos y peligros
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psicologicos. Conclusién: La mayoria de las enfermeras estan expuestas a una

amplia gama de RL. (8)

Tojeiro et al. 2016, el titulo trabajo de enfermeria en unidades de urgencias
hospitalarias riesgos psicosociales con el objetivo de Identificar, desde el punto de
vista de las enfermeras, los riesgos psicosociales presentes en las unidades de
emergencia de los hospitales y analizar como estos riesgos afectan al equipo de
enfermeria en general. Método Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Para
la seleccion de datos, utilizaron entrevistas semiestructuradas basadas en una
guia. El contenido informativo fue luego estudiado. Doce enfermeras de un hospital
publico ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro participaron en este estudio, en
2010. Resultados Los riesgos psicosociales identificados derivados del estrés
ocupacional, como la falta de recursos humanos y equipos, la ambigtiedad en el
papeleo y la violencia. Conclusién El empleador debe tomar medidas preventivas
para reducir los riesgos psicosociales identificados, promover la salud fisica y
mental del equipo de enfermeria y motivar a las enfermeras a participar en los
procesos de toma de decisiones que pueden conducir a mejorar las condiciones de

trabajo existentes. (9)

2.1.2 A nivel nacional

Coronel 2021, estudio cuyo objetivo planteado fue: RL el PE en sala de operaciones
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Metodologia: Estudio enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y transversal. Poblacion y muestra 25 enfermeras.
Técnica encuesta, el instrumento de medicion escala Likert y modificada.
Resultados: El 56% declararon que estan presentes RL y el 44% los RL estan

ausentes. En DF, el 56% estan ausentes RL y el 44% estan presentes RL. En DQ,
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el 68% estan ausentes RL y 32% estan presentes RL. En DQ, el 48% estan
ausentes RL y el 52% estas presentes RL. Conclusiones: La mayor proporcion
manifestaron que la exposicion a RL esté presente, de los cuales el 68% hablaron
que cuentan con elementos necesarios para su proteccion, el 24% manipulan
fluidos corporales, el 48% trabajaron bajo presién, el 32% la ventilacién fue
adecuada, el 64% emplean las medidas de proteccion cuando se manipulan los

desinfectantes de nivel alto y otros. (10)

Incio 2019, estudio ejecutado y cuyo objetivo planteado fue: Establecer nivel de
relacion entre el autocuidado y los riesgos a los que estdn expuestas las
enfermeras del HRDLM. Metodologia: Enfoque cuantitativa y el fue disefio no
experimental. Poblacion y muestra 130 enfermeras(os) asistenciales Técnica
encuesta y el instrumento de medicion cuestionario de encuesta. Resultados: El 70
% de PE ponen de su parte para evitar los RL, de los cuales el 35.4% las medidas
refirieron muy alta y el 4.6 % las medidas fueron regulares. Conclusion: Existe
relacion entre el autocuidado y los riesgos a los que estas expuestos(as) los PE.

(11)

Limaylla 2018, estudio ejecutado y cuyo objetivo planteado fue: Determinar el nivel
de RL a los que se hallan expuestos(as) PE en el servicio de emergencia Clinica
Internacional. Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. Poblacion y muestra integrada por 29 PE. Técnica
encuesta, el instrumento de medicion y el cuestionario, respuestas de tipo Likert,
validez y coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach necesario. Resultados: El
44.8% estuvieron expuestos(as) a RL medio, el 34.5% RL bajo y el 20.7% RL alto.

En lo biologico, el 51.7% RLQ medio. En lo fisico, el 55.2% RLF medio. En lo
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guimico, el 62.1% RLQ bajo. Conclusiones: El RL al que estuvieron expuestos(as)
PE servicio de emergencia Clinica Internacional fueron de nivel medio. Segun sus

dimensiones: RLQ bajo, RLF y RLB medio. (12)

Escobar et al. 2017, titulo RL en PE servicios de medicina y cirugia Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica y cuyo objetivo fue: Constituir
los RL de enfermeros(as). Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
transversal. Poblacién y muestra 30 PE. La técnica encuesta y el instrumento de
medicidon cuestionario con respuestas dicotdmicas. Resultados: ElI 50%
presentaron RLM, el 33.3% RLB y el 16.7% RLA. Dimension RB, el 76.7%
presentaron RBM, el 13.3% RBB y el 10.0% RBA. Dimension RQ, el 76.7%
presentaron RQB, el 23.3% RQM y ninguno RQA. Dimensién RF, el 50 presentaron
RFM, el 40% RFB y EL 10% RFA. Conclusiones: El RL en PE que laboraron

servicio de medicina y cirugia demostraron RLM. (13)

Mori 2015, titulo RL al que se encuentra expuesto el PE, HRVF, Chachapoyas y el
objetivo: Determinar el nivel de riesgo laboral al que se encuentran expuestos los
PE. Metodologia: Poblacién y muestra 72 enfermeras(os) Técnica encuesta, el
instrumento de medicion el cuestionario elaborado Valle 2013 y modificado. Validez
y prueba de consistencia interna pertinente. Resultados: El 63.9% manifestaron
estar expuestos(as) a RLM, el 36.1% RLB y ninguno RLA. Conclusiones: PE que

laboraron en el, HRVF -Chachapoyas estuvieron expuestos de RLM a RLB. (14)

2.1.3 A nivel regional y local

Realizada la busqueda en los repositorios institucionales no se encuentra

publicaciones al respecto.
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2.2

Bases tedricas

2.2.1 Riegos laborales quimicos para enfermeras

Los productos de limpieza y desinfeccion son mezclas complejas de
productos quimicos que pueden irritar el sistema tegumentario. El
hallazgo también muestra que la exposicion a estos productos puede
incrementar el riesgo de asma asociado con el trabajo entre
enfermeras y otros empleados de salud asistencial. Pero los
resultados de productos quimicos especificos siguen sin estar claros.
Ahora, un estudio de NIOSH publicado en la revista Annals of Work
Exposures and Health ha incrementado nuestra comprension al
vincular productos y tareas con exposiciones especificas. En el asma
asociado con el empleo, la manifestacion clinica como sibilancias, tos,
opresion en el pecho y la disnea se producen por la exposicion a
sustancias que se encuentran en el lugar de trabajo. Para asemejar
estas exposiciones en un ambito de atencién médica y paramédica,
los investigadores midieron los niveles en el aire de 14 sustancias
guimicas comunmente presentes en limpiadores y desinfectantes.
Conocidos como compuestos organicos volatiles, estos se evaporan
a temperatura ambiente, se transportan por el aire y pueden producir
el asma. (15)

Las enfermeras afrontan RQ en el lugar de trabajo debido a la
exposicion a ciertos desinfectantes y otros productos utilizados para
esterilizar equipos y otros materiales. Los quimicos, como el

formaldehido y el 6xido de etileno, pueden ocasionar sintomas fisicos
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gue van desde la cefalea y nduseas hasta problemas reproductivos y
las personas sufren con mas frecuencia de cancer. Las enfermeras y
el personal técnica que laboran en un centro de salud también
pueden estar expuestas a sustancias quimicas potencialmente
dafiinas de medicamentos en aerosol y otras sustancias quimicas
utilizadas para tratar a los pacientes. El manejo los productos
quimicos con extrema cautela para reducir la exposicion es muy
importante. (16)

El uso de sustancias puede afectar a cualquier trabajador de salud
asistencial. La enfermeria no es inmune a ninguna enfermedad
ocupacional y las enfermeras estan encargadas de proteger a los
pacientes bajo intervenciones de enfermerias. La proteccion incluye
la capacidad de desempenfiarse a un alto nivel de pensamiento critico.

Cuidar a los. (17)

Riesgos fisicos para enfermeras en los hospitales

El aire en ambientes hospitalarios presenta dinamismo que incluye
factores fisicos, contaminantes biol6gicos y quimicos. El entorno
hospitalario complejo requiere una atencién especial para ofrecer una
calidad del aire saludable para proteger a los pacientes, familiares y
personal asistencial. La gestion de la calidad del aire en los
nosocomios es un desafio debido a la amplia gama de contaminantes
como patogenos, compuestos quimicos y polvo. (18).

En la mayoria de los hospitales, los niveles de luz y ruido suelen ser

constantes durante todo el dia. Incluso de noche, cuando el cuerpo
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necesita oscuridad y descanso, la luz estd encendida. EI mismo
encendido durante todo el dia puede causar problemas en el personal
de enfermeria y otros. Los personales de enfermeria experimentan
desafios para mantener un ritmo circadiano normal, estado de vigilia,
habilidades cognitivas y la estabilidad emocional y por las
circunstancias el equilibrio se debilita. Las investigaciones muestran
que una deficiente iluminacién nocturna puede incrementar los
niveles de estrés laboral, reducir el bienestar emocional y también la
satisfaccion laboral. Las enfermeras que han estado expuestas a la
iluminacién pertinente tanto dias y noches tienden a dormir mejor, ya
gue se duermen mas facilmente y el suefio es mas tranquilo. Por lo
general, les resulta mas facil despertarse por las mafanas y sentirse
mas descansadas(os) después de tres dias con iluminacion
circadiana, en comparacion con el grupo de control”. (19)

Las infraestructuras de salud se consideran infraestructuras criticas
en muchos paises del mundo. Las infraestructuras criticas se
entienden como instalaciones y servicios vitales para el
funcionamiento basico de atencién sanitaria. Aunque los sectores
considerados criticos varian de un pais a otro, suelen incluir sectores
como la energia, el agua, la alimentacion o la banca. Para funcionar
correctamente, las sociedades dependen de estas infraestructuras
para funcionar. Por lo tanto, muchos paises tienen planes sobre como
planificar, operar y proteger de manera segura sus infraestructuras de
salud, para que puedan soportar los riesgos naturales y provocados

por el hombre. (20)
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2.2.3

Los estudios han demostrado un mayor riesgo de una variedad de
canceres, especificamente cancer de cerebro, en enfermeras y
trabajadores de la salud ocupacionalmente expuestos a radiacion
ionizante. Aunque los mecanismos que median estos fendmenos no
se comprenden completamente, es probable que estén involucrados
los niveles elevados de especies reactivas de oxigeno (ROS)
mediados por la radiacién ionizante, el dafio oxidativo del ADN y la

modulacion inmunitaria. (21)

Riesgos laborales bioldgicos para enfermeras

La calidad del aire interior y los riesgos potenciales asociados en los
hospitales. La propagacion y persistencia de comunidades
microbianas en ambientes hospitalarios son de gran interés para la
salud publica. Los hospitales se caracterizan por un alto riesgo
infectivo, en primer lugar, por las situaciones inmunolégicas
comprometidas de los pacientes que los hacen vulnerables a
infecciones oportunistas bacterianas, virales, parasitologicas vy
fungicas. La evidencia sugiere que los agentes microbianos se
propagan a través del aire, las superficies, los aerosoles y las manos.
Si las superficies pueden actuar como reservorio de algunos
patégenos, las manos son una via de transmision importante. Se
tienen en cuenta los microorganismos transportados por el aire y el
agua en aerosol, y se revisa su presencia en los entornos

hospitalarios. (22)
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Las enfermeras estan expuestas a enfermedades infecciosas
mientras estan en el trabajo, especialmente cuando atienden a
pacientes que tienen estas enfermedades. La exposicion a virus,
bacterias, parasitos y hongos puede provocar enfermedades como la
gripe, la hepatitis B o la hepatitis C y la tuberculosis. Si bien algunas
de estas enfermedades son leves, otras pueden causar sintomas
graves, a menudo dafinos. Las enfermeras también tienen que
ausentarse del trabajo mientras se recuperan de estas enfermedades.
Usar equipo de proteccion personal y recibir vacunas para algunas
enfermedades infecciosas puede ayudar a mantener a las enfermeras
a salvo de estas enfermedades. (16)

El impacto de la pandemia originada por SARS-CoV- 2, el papel de
los enfermeros implica cambios en la rutina diario de atencion,
aumento de la adherencia y comprension de la importancia de tener
equipos de proteccién personal adecuados disponibles, asi como la
intensificacion de otras medidas para prevenir infecciones en el
trabajo. Existe una preocupacion por el bienestar psicosocial de los
trabajadores de enfermeria y otros profesionales de la salud, no solo
en la lucha contra la COVID-19, sino en sus rutinas de trabajo, ya que
el cuidado integral con la salud de los trabajadores también afecta la
calidad del trabajo prestado. Ademas, este momento llamé la atencién
de la sociedad sobre el papel de las enfermeras y es un momento
propicio para que la categoria luche por los derechos que ha buscado
durante tanto tiempo. En esta situacion, la enfermeria puede ser

reconocida como la fuerza de trabajo esencial en la respuesta a la
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pandemia, siendo necesaria en la primera linea de esta lucha.
Ademas, incentiva a los trabajadores de enfermeria a enfrentar los
desafios y adaptarse a las nuevas directivas y condiciones, a mirarse
a si mismos y brindar los cuidados necesarios a la poblaciéon con

dedicacion, respeto y valentia. (23)

2.2.4 Autocuidado

La definicion de la OMS podria sorprender a algunas personas influyentes en el
bienestar: “El autocuidado es una definicibn amplia que abarca limpieza general y
personal, también estado nutricional, estilos de vida, ambientales,
socioecondémicos y culturales. Como enfermera (0) el cuidado personal debe tener
presente para efectos de preservar la salud integral fisica psicolégico social y

espiritual . (24)

Las estrategias adecuadas de cuidado personal pueden coadyuvar a conservar su
bienestar general. Esto es especialmente importante para las enfermeras porque
necesita cuidarse a si mismo para poder vigilar a los demés. La pandemia de
COVID ha afectado a las enfermeras tanto fisica como mentalmente, y el estrés
cronico de estar en la primera linea de esta crisis puede resultar en: inmunidad
reducida y recobro mas lenta de una contusién, memoria reducida y capacidad
reducida para procesar emociones, quedarse atrapado en patrones de
pensamiento negativos y advertir fatiga por compasion. La fatiga por compasion es
la expresion de estar inmerso en el sufrimiento y la pérdida a diario. Los sintomas
de la fatiga por compasion pueden incluir ansiedad, irritabilidad, retraimiento y una

sensacion de desapego. Pero las practicas correctas de cuidado personal pueden
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ayudarlo a recuperarse y prevenir la fatiga por compasiéon y otros efectos del estrés

cronico experimentado a causa de COVID. (25)

Practicar el egoismo responsable es una excelente manera de combatir el estrés y
la ansiedad que genera trabajar como enfermera durante la pandemia. El egoismo
responsable no significa necesariamente ponerse a uno mismo en primer lugar,
sino darse cuenta de que usted es igualmente importante para las personas a las
que cuida y actuar en consecuencia. Estas practicas de cuidado personal de 10
minutos pueden incluir: conexion con su sistema de apoyo, sentado en silencio con
una taza de té, salir a la naturaleza, detenerse para hacer una pausa y practicar la
autocompasion. Prevenir el estrés crénico y la fatiga por compasion realmente se
reduce a la atencion plena. Cuando piensa continuamente en el trabajo y en las
cosas que necesita hacer, la rumiacion puede ocurrir y robarle la paz. La atencién
plena nos ayuda a frenar y pasar un tiempo en el aqui y ahora. Implementar esta
estrategia nos ayuda a recargarnos para que podamos continuar trabajando duro
en el trabajo que amamos. El uso de la atencion plena para recargar podria verse
asi: practicando ejercicios de respiracion profunda, salir a caminar, pasar tiempo
con mascotas, conseguir una buena noche de suefio, dandose un bafio, riendo y

cantando, conexién con amigos y leyendo un buen libro. (25)

2241 Autocuidado habilidades intelectuales

El autocuidado mental ayuda a las enfermeras intelectualmente. Tomarse el tiempo
para ampliar o adquirir conocimientos ayuda a la enfermera a comprender cosas
fuera de la atencion al lado de la cama y puede fortalecer la confianza. En el trabajo:
completar un curso CEU, participar en un comité, lectura de un articulo de revista

y precepting a una nueva enfermera. En casa: prueba un nuevo pasatiempo, armar
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un rompecabezas, jugar un juego, lee un libro nuevo o Unete a un club de lectura,
explore un museo o centro natural cercano, oir audiolibros, escuche podcasts (a
algunas enfermeras les encanta hacer esto de camino al trabajo), comience un

diario y pruebe un mensaje al dia y escribir una carta a un amigo. (26)

2.24.2 Autocuidado motivacionales

La tecnologia puede ser algo maravilloso, las aplicaciones que pueden mantener

el objetivo de cuidado personal:

a) Headspace. Headspace es una aplicacion para ayudar a cualquier persona
a comenzar a meditar. La voz guiada te ayudara a sentirte tranquilo.

b) Talkspace. Talkspace le permite programar sesiones con un terapeuta en
linea.

c) Shine. Shine es una aplicacion que te ayuda a mantenerte motivado con
palabras positivas.

d) Pacifica. Pacifica lo ayuda a controlar su estado de &nimo, meditar y puede
comenzar con la terapia cognitivo-conductual.

e) Class Pass Go. Class Pass Go es una aplicacion que ofrece entrenamientos

listos para jugar que varian en duracion y dificultad. (26)

2.2.4.3 Autocuidado précticas

Las enfermeras saben que el autocuidado practico es importante y los

autocuidados practicos comprenden:

a) Actividad fisica diaria. Trabajar no cuenta como actividad fisica. Trate de

agregar una caminata de 15 minutos antes o después del trabajo.
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2.3

b)

d)

f)

9)
h)

Opciones saludables de alimentos y bebidas. Empaque su comida y siempre
beba agua para alimentar su dia.

Control de peso saludable. Pésese para saber donde se encuentra en este
momento y elija una pequefia meta para comenzar.

Atencion preventiva de rutina. Elegir un médico de atencién primaria para
que supervise su salud puede ayudarlo a mantenerse al dia con su salud en
general.

Conozca sus numeros de salud. Observe sus nimeros de BP, su IMC y sus
valores de laboratorio para ver si esta en riesgo de padecer enfermedades
necrologias.

Suefio de calidad. Mantener un suefio de calidad tiene beneficios increibles
para su salud.

Manejar el estrés. Promover su propio cuidado personal puede ayudar.
Dejar de fumar. Si fuma o vapea, es hora de dejar de hacerlo. Las
enfermeras saben que no hay ningun beneficio en los habitos de fumar o
vapear.

Servicios de atencidon médica de calidad. Asegurarse de que haya atencion
médica de calidad disponible es importante tanto para los pacientes como

para las enfermeras. (26)

Marco conceptual

Asociacion. El acto de asociarse o estar conectado entre variables. (27)
Bioldgico. Los RB incluyen virus, bacterias, insectos, animales, etc., que

pueden causar impactos adversos para la salud. Por ejemplo, moho, sangre
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y otros fluidos corporales, plantas nocivas, aguas residuales, polvo y
alimanas. (28)

. COVID-19. Una enfermedad aguda en humanos causada por un
coronavirus, que se caracteriza principalmente por fiebre y tos y es capaz
de progresar a sintomas graves y en algunos casos a la muerte,
especialmente en personas mayores y aquellas con afecciones de salud
subyacentes. Se identificé originalmente en China en 2019 y se convirtio en
pandemia en 2020. (29)

Emergencia Sanitaria. Es un estado de riesgo elevado o dafio a la salud y
la vida de las poblaciones, de extrema urgencia, como consecuencia de la
ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o pandemias. (30)
Enfermera. La profesion o practica de proporcionar atencion a los enfermos
y enfermos. (31)

Entre. Denota la situacion o estado en medio de dos o mas cosas. (32)
Fisico. Los peligros fisicos son factores ambientales que pueden dafiar a un
empleado sin necesariamente tocarlos, incluidas las alturas, el ruido, la
radiacion y la presion. (28)

. Quimico. Los peligros quimicos son sustancias peligrosas que pueden
causar dafios. Estos peligros pueden provocar impactos fisicos y para la
salud, como irritacion de la piel, irritacion del sistema respiratorio, ceguera,
corrosion y explosiones. (28)

Habilidades intelectuales. Capacidad y disposicion para algo. (33)

Perteneciente o relativo al entendimiento. (34)
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10.Motivacional. Perteneciente o relativo a la motivacion. (35) Conjunto de
factores internos o externos que determinan en parte las acciones de una
persona. (36)

11.Practica. La préactica es la accién que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos. (37)

12.Riesgo. Una situacién que implica la exposicion al peligro. (38)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipbtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existen asociacion significativa entre los RL y el autocuidado por enfermeras(os)
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay 2022.

3.1.2 Hipotesis Especificas

a) Existen asociacion significativa entre los riesgos quimicos y el autocuidado
por enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA
2022.

b) Existen asociacion significativa entre los riesgos fisicos y el autocuidado por
enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA 2022.

c) Existen asociacion significativa entre los riesgos biolégicos y el autocuidado
por enfermera(os) durante la emergencia sanitaria COVID-19 HRGDVA

2022.

3.2 Método

El método de investigacion es deductivo porque parte de casos generales para

deducir hechos especificos, distinguiendo asi de mayor a menor. (39)
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3.3 Tipo de investigacion

El tipo es béasico ya que utiliza con mayor frecuencia la l6gica deductiva, en la que
los investigadores comienzan con hipétesis y luego recopilan datos que pueden
usarse para determinar si existe evidencia empirica para respaldar esa hipoétesis.

(40)

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El alcance es correlacional, ya que mide la relacion o asociacion entre dos variables

de estudio, sin determinar algun tipo de causa entre las variables. (41)

3.5 Disefio de investigacién

El disefio es no experimental. La ejecucion de estudios no experimentales se

desarrolla sin la manipulacion de variables y se observan tal como ocurren. (42)

. /v Orx
\

Oy

Donde:

M: Muestra del estudio
- Ox:RL
- Oy: Autocuidado

r: Relacion entre variables
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3.6

Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Escalas de
medicién

Riesgos laborales.
Cualquier situacion
de un trabajo que
puede repercutir en
una enfermedad o
lesion. (43)

Dimension 1: Quimicos.
Son sustancias peligrosas
gue pueden ocasionar dafios.
Estos peligros pueden
provocar impactos fisicos y
para la salud, como irritacion
de la piel, irritacion del
sistema respiratorio, ceguera,
corrosion y explosiones. (28)

1.1 Bajo (6 — 9 puntos)
1.2 Medio (10 — 13 puntos)
1.3 Alto (14 a 18 puntos)

1,2,3,4,5
y 6

Intervalo

Dimension 2: Fisicos. Los
peligros fisicos son factores
ambientales que pueden
danar a enfermera(o). (28)

2.1 Bajo (8 — 13 puntos)
2.2 Medio (14 — 19 puntos)
2.3 Alto (20 a 24 puntos)

7,8,9, 10,
11,12,13
y 14

Intervalo

Dimension 3: Bioldgicos.
Los riesgos biolégicos
comprenden virus, bacterias,
insectos, animales, etc., que
pueden producir impactos
adversos para la salud. (28)

3.1 Bajo (8 — 13 puntos)
3.2 Medio (14 — 19 puntos)
3.3 Alto (20 a 24 puntos)

15, 16, 17,
18, 19, 20,
21y 22

Intervalo
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Variables Dimensiones Indicadores items Escalas de
medicién
Autocuidado. El | Dimensidn 1 Habilidades | 1.1 Deficiente (6-11 puntos)
cuidado personal | intelectuales Capacidad y | 1.2 Regular (12-17puntos) 1,2,3,4,5 Intervalo
gue el profesional de | destreza para algo. (33) | 1.3 Bueno (18-24 puntos) y 6
enfermeria necesita | Perteneciente al conocimiento. (34)
a diario y puede | Dimensién 2: Motivacionales. | 2.1 Deficiente (10-19puntos)
estar influenciados | Conjunto de elementos internos o | 2.2 Regular (20-29puntos)
7,8,9y 10 | Intervalo
por el estado de | externos que establecen en el | 2.3 Bueno (30-40puntos)
salud, condiciones | accionar de enfermera(o). (36)
ambientales, efectos | Dimensién 3: Practicas. La | 3.1 Deficiente (8-15puntos)
de tratamientos | practica es la operacién que se | 3.2 Regular (16-23puntos)
. L, 11,12, 13,
medicos y otros | desenvuelve con la aplicacion de | 3.3 Bueno (24-32puntos)
. o 14,15, 16, | Intervalo
factores. (44) ciertos conocimientos. (37) 17y 18
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién estuvo integrada por 321 enfermeras y enfermeros que
cumplen labor asistencial dentro del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay.

Muestra: Esta integrado por 176 enfermeras asistenciales, siendo una muestra

probabilistico y aleatorio simple.

Muestreo. Se aplico el muestreo probabilistico simple bajo un margen de error del

5%.

1.96% % 0.5 % 0.5 * 321

=321 -1+0052+1962+05+05

Donde:

e Z=valor del nivel de confianza (95%) varianza de 1.96

e P=proporcion de referencia cunado no se tiene un estudio previo se asume

el 50%.
e Q= Proporcién enterada
e E= Margen de error=0.05

e N= Universo o poblacion total= 321

n=176
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3.8

Técnicas e instrumentos

Técnicas. Encuesta para ambas variables de estudio. Las técnicas son medios

gue se utilizan para recopilar datos en una investigacion cientifica y pueden ser

directas o indirectas. (45)

Los instrumentos de medicion

Cuestionario de encuesta: RL. La variable RL fue considerada una variable
subjetiva y requeria contener la validez y prueba de consistencia interna Los
instrumentos de medicidbn seran sometidos al proceso de validez vy
confiabilidad con anterioridad. SGnchez y Mejia (45) . La condicién requerida
de la encuesta estuvo sujeto a dichos procedimientos y la particularidad del
estudio estuvo sujeto a la omision de las dim

ensiones los RL ergonémicos y RL psicosociales. Integrado 22 items y las
alternativas de respuestas poco frecuente = 1, frecuente = 2 y muy frecuente
= 3. Baremacién en tres niveles por cada dimensién y con percentil 33 y 66.
Cuestionario de encuesta: autocuidado. La variable autocuidado fue
considerada una variable subjetiva y requeria contener la validez y prueba
de consistencia interna. La condicion requerida de la encuesta estuvo sujeto
a dichos procedimientos. Integrado en 3 factores habilidades y 24 items:
intelectuales (6 items), motivacionales (10 items) y practicas (8 items) y las
alternativas de respuestas nunca =1, casi hunca = 2, casi siempre = 3 y

siempre = 4. Baremacién en tres niveles con percentil 33 y 66.
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3.9 Consideraciones éticas

En todos los pasos emprendidos del proceso de ejecucion de estudio relacional

estuvo sujeto al reglamento de ética de la universidad. (46)

3.10 Procesamiento estadistico

Previo a la prueba estadistica inferencial se determiné la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, resultando que los datos no siguieron una distribucion
normal, en seguida se procedio elegir la estadistica no paramétrica Rho de
Spearman y por estar representados de escalas de medicion ordinal. La seccién

de prueba de hipoétesis se detallan mas contenidos explicativos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de los riesgos laborales

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Bajo 3 1.7
Riesgos laborales Medio 90 51.1
Alto 83 47.2
Total 176 100.0

Figura 1. Distribucién de frecuencia de los riesgos laborales
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Bajo Medio Alto

Riesgos laborales

Interpretacion: De la tabla 1 se observa la frecuencia de exposicion hacia los
riesgos laborales, donde 51.1% de las enfermeras opinaron que la exposicion es

media, el 47.2% opinaron que son altos y el 1.7% en un nivel bajo.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia del autocuidado

Frecuencia (fi)

Porcentaje (%)

Deficiente 4 2.3

Autocuidado Regular 88 50.0
Bueno 84 47.7
Total 176 100.0

Figura 2. Distribucion de frecuencia del autocuidado
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Interpretacion: De la tabla 2 se observa la frecuencia de autocuidado, donde el

50% de las enfermeras indicaron que su nivel de autocuidado es regular, el 47.7%

en un nivel bueno y 2.3% mencionaron que son deficientes el autocuidado que

mantienen.
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Tabla 3. Contingencia entre los riesgos laborales y el autocuidado

Riesgos laborales Total
Bajo Medio
Deficiente fi 0 3 4
% 0.0% 1.7% 2.3%
. fi 1 69 88
Autocuidado Regular 06%  39.2%  10.2%  50.0%
BUENO fi 2 18 84
% 1.1% 10.2% 36.4% 47.7%
Total fi 3 a0 176
% 1.7% 51.1% 47.2% 100.0%
Figura 3. Contingencia entre los riesgos laborales y el autocuidado
Riesgos
laborales
&0 O Bajo
E medio
M Alto
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5]

20

I I—

—

—

Interpretacion: De la tabla 3 se observa que 39.2% de enfermeras estan
expuestas a RL en un nivel medio y ademas su autocuidado frente a ello es regular
y el 36.4% opinaron gue son altos los RL por lo que su autocuidado se evidencia
en un nivel bueno. De acuerdo con ello se infiere que mientras existe una mayor

exposicion a diferentes riesgos dentro del ambiente de trabajo, habra un mejor

Deficiente

FHegular

Autocuidado

Bueno

cuidado personal para evitar problemas de salud.
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Tabla 4. Contingencia entre los riesgos quimicos y el autocuidado

Riesgos quimicos

- - Total
Bajo Medio Alto o
Deficiente fi 0 3 1 4
% 0.0% 1.7% 0.6% 2.3%
. fi 2 77 9 88
Autocuidado  Regular o 11%  438%  51%  50.0%
BLENO fi 4 27 53 84
% 2.3% 15.3% 30.1% 47.7%
fi 6 107 63 176
Total
% 3.4% 60.8% 35.8% 100.0%
Figura 4. Contingencia entre los riesgos quimicos y el autocuidado
80 Riesgos
quimicos
CIBajo
Emedio
&0 M At

40
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20
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Deficiente Reqgular Bueno

Autocuidado
Interpretacion: De la tabla 4 se observa que 43.8% de enfermeras opinaron que
la exposicién a RQ es medio en consecuencia su nivel de autocuidado fue regular,
mientras que el 30.1% de participantes mencionaron estar expuestas a altos RQ
por lo que su autocuidado fue bueno. En ese sentido, frente a los resultados se
infiere que la presencia de altos riesgos quimicos incidird a que el profesional de
enfermeria tenga un cuidado personal mayor, ya sea por medio de uso de

protectores o el cuidado en la manipulacion.
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Tabla 5. Contingencia entre los riesgos fisicos y el autocuidado

Riesgos fisicos

Bajo  Medio  Alto Total
Deficiente f 0 3 ! 4
% 0.0% 1.7% 0.6% 2.3%
. fi 6 68 14 88
Autocuidado  Regular 3.4%  38.6%  80%  50.0%
BUeno fi 0 49 35 84
% 0.0% 27.8% 19.9% 47.7%
fi 6 120 50 176
Total
% 3.4% 68.2% 28.4% 100.0%
Figura 5. Contingencia entre los riesgos fisicos y el autocuidado
Riesgos
fisicos
G0 OBajo
O medio
M Alto

40
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20

Lo il

Deficiente Regular Bueno

Autocuidado
Interpretacion: De la tabla 5 se observa que 38.6% de enfermeras indicaron que
los RF dentro de la institucion se evidencian en un nivel medio por lo cual es regular
su autocuidado, el 27.8% opinaron que los RF se presentan en un nivel medio, sin
embargo, su autocuidado fue bueno. De ello se infiere que existe un mejor
autocuidado frente a estos riesgos, esto se debe a que el PE evita tener
complicaciones y problemas en su salud con una mejor comodidad a la hora de

desarrollar su labor.
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Tabla 6. Contingencia entre los riesgos bioldgicos y el autocuidado

Riesgos bioldgicos

Bajo Medio Alto Total
Deficiente fi 0 3 1 4
% 0.0% 1.7% 0.6% 2.3%
. fi 6 57 25 88
Autoctidado  Regular o 3.4%  32.4%  14.2%  50.0%
BLENO fi 4 37 43 84
% 2.3% 21.0% 24.4% 47.7%
fi 10 97 69 176
Total
% 57% 55.1% 39.2% 100.0%

Figura 6. Contingencia entre los riesgos bioldgicos y el autocuidado
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Interpretacion: De la tabla 6 se observa que 32.4% de participantes opinaron que
existe un nivel medio de RB en consecuencia es regular su autocuidado, asimismo
el 24.4% indicaron altos niveles de RB, por lo cual es bueno el autocuidado. Del
cual se infiere que una exposicion alta a estos riesgos tales como
(microorganismos, bacterias, virus) por la actividad laboral influira a un mejor

cuidado para evitar algun tipo de contagio y deterioro de la salud.
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4.2 Discusion de Resultados

En el lugar de trabajo, existen riesgos a los que las enfermeras pueden y deben
enfrentarse en su labor diaria, que son diversos, varian en magnitud y tienen el
potencial de afectar a su salud. Estos riesgos tienen el potencial de afectar tanto al
individuo como a la poblacion, alterando las fuerzas de trabajo y su desarrollo, lo
gue conlleva una reduccion de la productividad y el incumplimiento de los objetivos

establecidos.

A nivel descriptivo los resultados muestran que 51.1% de las enfermeras opinaron
gue la exposicion a RL es media y el 47.2% opinaron que son altos, mientras que
el 50% de las enfermeras indicaron que su nivel de autocuidado es regular y el
47.7% en un nivel bueno. Hallazgos similares en el estudio de Jiménez donde mas
de dos tercios del personal de enfermeria estan expuestos a RB, quimicos y fisicos
dentro del servicio de quirdfano del hospital (5). Asimismo, Espinoza et al. de su
estudio concluyé que poco menos de la mitad de los profesionales perciben un nivel
medio de riesgo laboral, las restantes describen riesgo alto (6). Mientras que
Coronel de su estudio en enfermeras evidencio que el 56% expresan que esta
presente siempre los RL, asimismo el 56% expreso6 estar expuesto a riesgo fisico,
el 68% a un riesgo quimico y el 48% a RB dentro de la sala de operaciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (10). En ese mismo orden, Limaylla evalud la
exposicion a RL de las enfermeras de una clinica en Lima-Peru, donde evidencio
gue gran parte estdn expuestos a riesgos en un nivel medio, ademas existe

presencia de RB, fisicos y ergonémicos (12).
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Arenas sefala que la enfermera esta en riesgo al momento de realizar extraccion
de sangre venosa, aplicacion de inyecciones y apoyar procedimientos como la
realizacion de suturas, asimismo refiere que el RB es el principal factor
contribuyente a la accidentalidad laboral en el personal de enfermeria, ellos estan
continuamente expuestos en el cumplimiento de sus actividades laborales,
generando alta probabilidad de contagio con microorganismos patdégenos como
HIV, hepatitis B y hepatitis C, entre otros. (50). En ese mismo orden de ideas, de
acuerdo a los resultados también muestran que los enfermeros son mas propensos
a estar expuestos a RF: el ruido, la luminosidad y los espacios reducidos, entre
otros, hacen que los enfermeros corran el riesgo de sufrir algunas alteraciones

auditivas y visuales.

De acuerdo al objetivo general, se evalud la prueba de hipétesis en el cual el
coeficiente de correlacion fue 0,526 y p=0,000, teniendo en cuenta que p<0.05 se
afirmé que existe una correlacion positiva entre los RL y el autocuidado en
enfermeras durante la emergencia sanitaria por COVID-19. En ese sentido,
hallazgos similares fueron evidenciados por Incio-Carpio donde determiné la
relacion entre el nivel de autocuidado y los riesgos a los que estd expuesta la
enfermera, ademas evidenciando que los riesgos a los que se expone la enfermera
estdn en estrecha relaciéon con el nivel de seguridad y autocuidado que el

profesional tenga para con su persona (11).

El reconocer de los riesgos a los que se enfrentan anima a las personas a actuar
de forma mas preventiva. Por lo tanto, el autocuidado se basa en una orientacion
sanitaria, que en este caso crea oportunidades para que las enfermeras prevengan

la salud en las instalaciones en las que trabajan y, en general, pasan la mayor parte

53



de su tiempo, aumentando asi el nivel de autocuidado y seguridad en la realizacion

de procedimientos y la interaccion con los pacientes.

El RL para la profesion de enfermeria es una preocupacion constante en el ambito
hospitalario, afectando la salud tanto de los profesionales de la salud como de los
familiares de los pacientes. Por lo tanto, las medidas de seguridad y salud en el
trabajo en enfermeria representan un desafio en términos de aplicacion
institucional, lo que puede facilitar la politica primaria sobre cultura de seguridad y

bienestar en la atenciéon de salud.
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Riesgos laborales 0.106 176 0.000
Autocuidado 0.117 176 0.000

Se muestra la prueba normalidad mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, debido
a que la muestra del estudio fue mayor a 50 participantes. El nivel de significancia
encontrado para los RL fue p=0.000 y autocuidado fue p=0.000, con lo que se
determina que la distribucién es no paramétrica, se aplicara el estadistico Rho de

Spearman.

Tabla 8. Correlacion entre los riesgos laborales y el autocuidado

Riesgos
laborales Autocuidado
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente de 1.000 ,526™
laborales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176
Autocuidado Coeficiente de 526 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176

En la siguiente tabla 8 se presenta un analisis inferencial (prueba de hipétesis
general), donde el coeficiente de correlaciéon es 0,526 y p=0,000, teniendo en
cuenta que p<0.05 se puede concluir que existe una correlacion positiva entre los

RL y el autocuidado en enfermeras.
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Tabla 9. Correlacién entre los riesgos quimicos y el autocuidado

Riesgos
guimicos Autocuidado
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente de 1.000 481"
guimicos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176
Autocuidado Coeficiente de 481" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176

En la siguiente tabla 9 se presenta un analisis inferencial (prueba de hipétesis
especifica 1), donde el coeficiente de correlacién es 0,481 y p=0,000, teniendo en
cuenta que p<0.05 se puede concluir que existe una correlacion positiva entre los

RQ y el autocuidado en enfermeras.

Tabla 10. Correlacion entre los riesgos fisicos y el autocuidado

Riesgos
fisicos Autocuidado
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente de 1.000 ,300™
fisicos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176
Autocuidado Coeficiente de ,300™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 176 176

En la siguiente tabla 10 se presenta un analisis inferencial (prueba de hipoétesis
especifica 2), donde el coeficiente de correlacién es 0,300 y p=0,000, teniendo en
cuenta que p<0.05 se puede concluir que existe una correlacion positiva entre los

RF y el autocuidado en enfermeras.

56



Tabla 11. Correlacién entre los riesgos bioldgicos y el autocuidado

Riesgos
biolégicos  Autocuidado
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente de 1.000 ,220™
biol6gicos correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 176 176
Autocuidado Coeficiente de 220" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 176 176

En la siguiente tabla 11 se presenta un analisis inferencial (prueba de hipoétesis
especifica 3), donde el coeficiente de correlacién es 0,220 y p=0,002, teniendo en
cuenta que p<0.05 se puede concluir que existe una correlacion positiva entre los

RB y el autocuidado en enfermeras.
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CONCLUSIONES

Se observé que 39.2% de enfermeras estan expuestas a RL en un nivel
medio, por lo cual su autocuidado frente a ello es regular, asimismo se
determind que los RL se asocian positiva y significativamente con el
autocuidado de las enfermeras durante la emergencia sanitaria por la
COVID-19 (p=0.000).

Se evidencio que 43.8% de enfermeras opinaron que la exposicion a RQM
en consecuencia su nivel de autocuidado fue regular, asimismo se determiné
gue los RQ se asocian positiva y significativamente con el autocuidado de
las enfermeras durante la emergencia sanitaria por la COVID-19 (p=0.000).
Se observé que 38.6% de enfermeras indicaron que los RF dentro de la
institucion se evidencian en un nivel medio por lo cual es regular su
autocuidado, asimismo se determiné que los RF se asocian positiva y
significativamente con el autocuidado de las enfermeras durante la
emergencia sanitaria por la COVID-19 (p=0.000).

Se evidencio que 32.4% de participantes opinaron que existe un nivel medio
de RB o en consecuencia es regular su autocuidado, asimismo se determiné
gue los RB se asocian positiva y significativamente con el autocuidado de

las enfermeras durante la emergencia sanitaria por la COVID-19 (p=0.003).
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RECOMENDACIONES

A los directivos del HRGDV, disefiar planes educativos que ayuden a
promover el autocuidado a través de la mejora o fortalecimiento de las
habilidades de autocuidado, priorizando el autocuidado en la atencién diaria
del paciente, la aplicacion obligatoria de medidas de bioseguridad y la
aplicacion de principios de bioseguridad de rutina.

Al HRGDV actividades para sensibilizar a las enfermeras sobre las
consecuencias de la exposicion a corto y largo plazo a riesgos que
amenazan la salud y las consecuencias de no practicar el autocuidado.

Se recomienda al HRGDV la implementacion de un personal de supervision,
para supervisar al personal de enfermeria y en general en el uso de medidas
de bioseguridad en los ambientes con exposicién a RQ o fisicos y cumplir
con las normas técnicas de bioseguridad.

Que los directivos del HRGDV disefien un programa de formacion continua
para el profesional en enfermeria con el fin de promover medidas de
promocién de la salud destinadas a reducir el riesgo de contraer

enfermedades ocupacionales.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

- Materiales: Equipo de bioseguridad, guantes, mascarilla, mandilén, gorra,

lapiceros, tabla de anotar, papel bon, fotocopias, pasaje, alimentacion.

- Tecnoldgicos: internet, laptop, impresora, teléfono movil, Word, Excel,

SPSS.

- Humanos: Investigador y Asesor.

- Financieros: Financiado por el investigador

Cronograma de actividades

recoleccién de datos

o > > N g N
£ 5 | S | 8 S
8 S | o o | g
.. k3] N N o I 5 '8 E
Actividad Slgl|? e ey | & | < S ||
Qla | 2 o Sx | o > 2 N | =
N ~ o L E [= = o > o T}
o D« 292 o 2 g N g > >
|l 2)|lgx| 223 |c2|&| 5 z | 2|3
313|LL&| 8z [6G || S > S 1=
Identificacion del problema,
revision bibliografica, | XX
planteamiento de problemas y
objetivos XX
Elaboracion del marco XX
conceptual y diferencial XX
Formulacion de hipétesis vy XX
operacionalizacién de variables
XX
Elaboracién del procedimiento XX
metodolbgico de la XX
investigacion
Presentacién del proyecto de
investigacion de tesis, revision, XX
levantamiento de
observaciones y aprobacion del
royecto
proy XX
Emision e informe favorable del XX
asesor
Observacion, analisis
y XX
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Consolidacion de datos por
orden de importancia, analisis y XX
interpretacion de datos
Presentacion y revision de tesis XX
Levantamiento
observaciones XX
Exposicion defensa de la tesis XX
Presupuesto y Financiamiento
Presupuesto
) UNIDAD PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL (S/.)
MEDIDA (Sl.)
Recursos humanos
Pasaje 10 12 120
Investigadores Consumo 10 6 60
Alojamiento 10 15 150
Asesor metodoblogo UTEA* Unidad 1 500 2 700.00
Asesor estadistico UTEA* Unidad 1 500 2 700.00
SUBTOTAL (A) 1 330.00
Material e insumos
Papel bond A-4 Millares 3 22 66
Materiales de escritorio Unidades 20 10 200
Memoria USB 8MG Unidad 1 25 25
SUBTOTAL (B) 291
Servicios
Internet Unidad 60 1 60
Digitacion y formato Unidad 1 50 50
Impresiones Unidad 200 0.2 40
Anillados Unidad 3 3.5 10.5
Quemado de CD-ROM Unidad 5 5 25
SUBTOTAL (C) 785
Imprevistos 500
TOTAL 7 306.00

Financiamiento

La investigaciéon sera autofinanciada por las autoras.
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Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion entre Rl y autocuidado por enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Hospital Regional
GuiWllermo Diaz de la Vega Abancay 2022
Linea de investigacion: Salud publica

Presentado por: RODRIGUEZ CCARHUAS Ediliz'y VEDIA ROMAN, Noemi Roxana

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones | Indicadores | items | Escala de Métodos
problema medicion
Problema General Hipotesis General Objetivo General Quimicos Bajo 1,2, Intervalo
¢ Coémo es la | Existen asociacion | Determinar la asociacién 6-9 3,4,5 deductivo
asociacion entre los RL | significativaentrelosRLYy | entre los RL y el puntos) y6
y el autocuidado por | el autocuidado  por | autocuidado por Medio
enfermeras(os) durante | enfermeras(os) durante | enfermera(os) durante la (10-13
la emergencia sanitaria | la emergencia sanitaria | emergencia sanitaria puntos)
por COVID-19 HRGDVA | por COVID-19 HRGDVA | COVID-19 HRGDVA Alto
20227 2022. 2022. (14a18
Problemas Hipo6tesis Especificas Objetivos Especificos puntos) 7,8,
Especificos a) Existen asociacion | a) Determinar  la 9, 10,
a) ¢Como es la | significativa entre los RQ | asociacién entre los RQy Fisicos Bajo 11,
asociacion entrelosRQ | y el autocuidado por | el  autocuidado  por | Riesgos (8-13 12,13
y el autocuidado por | enfermera(os) durante la | enfermera(os) durante 1a | | gporales punt_os) yla
enfermeras(os) durante | emergencia sanitaria | emergencia sanitaria Medio (14 —
la emergencia sanitaria | COVID-19 HRGDVA | COVID-19 HRGDVA 19 puntos)
por COVID-19 HRGDVA | 2022. 2022. Alto
20227? b) Existen asociacion | b) Determinar la (20 a 24
b) ¢Como es la| significativa entre los RF | asociacion entre los RF y puntos)
asociacion entre los RF | y el autocuidado por | el  autocuidado  por o _
y el autocuidado por | enfermera(os) durante la | enfermera(os) durante la Bioldgicos Bajo (8 - 13
enfermeras(os) durante | emergencia sanitaria | emergencia sanitaria puntos)
la emergencia sanitaria | COVID-19 HRGDVA | COVID-19 HRGDVA Medio (14 —
por COVID-19 HRGDVA | 2022. 2022. 19 puntos)
20227 Alto (20 a
24 puntos)
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c) ¢Como es la|c) Existen asociacién | c) Determinar la Habilidades Deficiente 1,2,
asociacion entre los RB | significativa entre los RB | asociacion entre los RB 'y intelectuales (6-11 3,4,5
y el autocuidado por |y el autocuidado por | el autocuidado  por puntos) y 6
enfermeras(os) durante | enfermera(os) durante la | enfermera(os) durante la Regular (12-
la emergencia sanitaria | emergencia sanitaria | emergencia sanitaria 17puntos)
por COVID-19 HRGDVA | COVID-19 HRGDVA | COVID-19 HRGDVA Bueno (18-
20227 2022. 2022. 24 puntos)
Motivacionales
Deficiente
(20-
19puntos)
Autocuidado Regular (20- | 7, 8,9
29puntos) y 10
Bueno (30-
40puntos)
Practicas
Deficiente 11,
(8- 12,
15puntos) 13,
Regular (16- | 14,
23puntos) 15,
Bueno (24- 16, 17
32puntos) y 18
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Tipo, nivel y disefio de lainvestigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo: Cuantitativo
Nivel: Relacional

Disefio: No experimental

. /v Orx
\

Oy

Donde:

- M: Muestra del estudio
- Ox:RL
- Oy: Autocuidado

- r: Relacién entre variables

Poblacidn.
321 entre personal

asistencial y administrativo

Muestra:176 enfermeras(os)

Técnicas. Encuestas
Instrumentos.
Cuestionario de Encuesta:
Factores RL

Cuestionario de

Encuesta: Autocuidado

Estadistica no

paramétrica
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Instrumento de recoleccion de informacioén

Instrumento de Factores de riesgos laborales

Licenciada(o) en enfermeria, el presente es andnimo y tiene el objetivo determinar

los RL de enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria HRGDVA 2022. Lea

atentamente, escribir los datos y marcar con aspa cada enunciado en el recuadro

correspondiente, la sinceridad de los datos y respuestas que consigne, permitira

contribuir a direccionar la salud ocupacional de enfermeras(os).

Instrumento de Autocuidado

Dimensiones

Enunciados

Altemativas de respuestas

Uy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

Riesgos
quimicos

En el ambiente de su trabajo se expone
ante anestésicos liguidos volatiles.

Se encuentra expuesto agases tdxicos
como (Oxido de efileno)).

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

En el ambiente de su trabajo se exXpone
anite productos de limpieza.

Riesgos
fisicos

Existe buena wentilacion en el area
donde usited trabaja.

La iluminacion es adecuada en su area
de trabajo.

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

Durante la jomada laboral esta
expuesta a corrientes de aire.

En el lugar de su trabajo se escuchamn
ruidos que perturban su tranguilidad.

Los pacillos son adecuados para |la
circulacidn de camillas, paso del
personal, paciente sin interferencia.

El piso v la superficie de trabajo son
resbaladizas v peligrosas.

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

Riesgos
biclégicos

En su accionar diario se encuentra
expuesio a fluidos corporales._

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

Que tan frecuente ha estado usted en
contacto con heridas infectadas.

Con gque frecuencia usted ha estado en
contacto directo con pacientes
infectados con WHI.

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) conaminados con
secreciones de pacientes infectados.

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

Disponen de recipientes adecuados
para eliminar materiales biologicos
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Amiga(o) Licenciada(o) en enfermeria, el presente es anonimo y tiene el objetivo

determinar el autocuidado de enfermeras(os) durante la emergencia sanitaria

HRGDVA 2020. Lea atentamente los items y marcar con aspa en el recuadro

correspondiente. La consignacion real de los solicitados contribuira el nivel de

confianza del estudio de investigacion que se requiere.

Factor

hems

Alternativas de res puestas |

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempre

Habilidades
intelectuales

Reviso si son buenas las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud.

Puedo buscar mejores formas de cuidar mi salud
de las que tengo ahora

Pienso en hacer gjercicio yw descansar un poco
durante el dia. pero no llego a hacerlo

Cuando tengo informacion sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo gque no entiendo

Cuando tengo que tomar una nueva medicina
cuento con una persona gue me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacion necesaria sobre qué hacer

Motivacionales

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme
como debo

Cambio la frecuencia con la que me bafio para
mantenerme limpio

Para mantener el peso gque me corresponde hago
cambios en mis habitos alimenticios

Cuando hay situaciones que me afectan, el
man ejo de manera que pueda mantener mi forma
de ser

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme
descansado

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi salud.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que
mi familia y yo no corramos peligro

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil
sacar tie mpo para cuidarme

Si no puedo cuidarme puedo buscar ayuda

Puedo disponer de tiempo para mi

Practicas

A medida que cambian las circunstancias voy
haciendo ajustes para mantenerme con salud

Si tengo problemas para moverme o desplazarme
me las arreglo para conseguir ayuda.

Puedo hacer lo nece sario para mantener limpio el
ambiente en el que vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para
mantenerme con salud

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre

Examino mi cuerpo para saber si hay alguin
cambio

Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que
hago para mantenerme con salud

A pesar de las limitaciones para movilizarme, soy
capaz de cuidarme como a mi me gusta
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Consentimiento y asentimiento informado

DO ) con
DML MANIFIESTO: De haber sido informada(o) por las
investigadoras . .

______________________________________________ Del estudio que se realiza en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay sobre “Asociacion de riesgos
laborales y autocuidado por enfermeras(os) durante la emergencia sanitana
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022°. ACEPTO: Participar
con el estudio colaborando en cada uno de los puntos expuesto a continuacion,
recogida de datos que realizare rellenando el cuestionario que me proporcionan las
personas que realizan el estudio garantizan que, en todo momento, la informacion
recogida al participante sera confidencial v sus datos seran tratados de forma
anonima Despueés de ser debidamente informado, deseo libremente participar y me
comprometo a colaborar en todo lo anteriormente expuesto, pudiendo interrumpir
mi colaboracion en cualguier momento.

Abancay,....... de. ... 2021.

Firma de enfermera(o)
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indice de similitud

Repositorio UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE LOS ANDES
“Ailo del fortalecimiento de la soberanin Nacional”

Abaneay, 08 de setiembre de 2022
OFICIO N° 104- 2022- RDI-VRI-UTEA T Lu3 ANCES
Sedor: ‘ ‘

Mag. Juana R. SERRANO UTANI
Directora (e) de In Escuela Profesional de Enfermerin
Universidad Tecnologiea de los Andes

Presente.

FIRIAA e

Asunto :  Remito informe de originalidad del trabajo de in\'i'siliu’zfc‘xzn TERIRY

Referencin MEMORANDO N° 043-2022-VRI-UTEA.
OFICIO N° 0647-2022-UTEA-FCS-EP-ENF.
SOLICITUD EXPEDIENTE N° 22067

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente v a través del presente, visto el documento
de la referencia, hago llegar el informe de originalidad con el porcentaje del anti plagio Turnitin del trabajo de
investigacién propiamente tesis de ln escueln profesional de enfermeria, cumple con el porcentaje de acuerdo a la
escala de valorizacion de similitud de la normativa de Antiplagio. cabe mencionar que estos trabajos de
investigacion(tesis) deben de ser revisados por los asesores, dictaminantes, jurados v por ultimo por el responsable del
centro de investigacion para evitar el inconveniente que se presentan antes de su publicacién en el repositorio por no
cumplir el esquema de presentacion de tesis. Sin embargo, las estudiantes deberin de corregir la observaciones de
forma en las  paginas preliminares, cumpliendo el esquema de presentacion de tesis como estipula en el
INSTRUCTIVO GENERAL DE INVESTIGACION aprobado  con  RESOLUCION DE CONSEJO
UNIVERSITARIO N° 3094-2019-UTEA-CU, asi mismo el resumen deberi de contar minimo 150 y maximo 250
palabras como estipula en el reglamento del repositorio. Se entrega clinforme de origainalidad para los fines necesarios
de las interesadns. Asi mismo se adjuntn el resultado del porcentaje de similitud de los trabajos de investigacién y el

recibo digital.
DETALLE DE ACUERDO A LA ESCALA DE VALORIZACION DE LA SIMILITUD
Ne Nombres y Titulo de tesis Indice de indice de Recibo de
Apellidos similitud similitud Originalidad
Primera verificacion (Condicién de la
verificacidn Final entrega)
Ediliz. “ASOCIACION ENTRE
RODRIGUEZ | RIESGOS LABORALES Y SIN
1 CCARHUAS | AUTOCUIDADO PRO 22°% DEPOSITO
ENFERMERAS (0S)

Noemi DURANTE LA EMERGENCIA

Roxana, SANITARIA POR COVID-19

VEDIA HOSPITAL REGIONAL

ROMAN GUILLERMO DfAZ DE LA

VEGA "
Sin otro particular, expreso u usted mi especial consideracion.
Atentamente
UNWERSIDAD TROSOLACICA ANDES
w VICEARSCTORADO L)
Ing Ruth S Vela: i’nm Aaupa
l&! DIGITAL nam-u%ml.

C.e
Archivo
RVP/RRDI
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turniting))
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Ediliz Rodriguez Ccarhuas
Titulo del ejercicio:  Revisison-tesis-S/D-2022
Titulo de la entrega:  Asociacion entre riesgos laborales y autocuidado por enfer...
Nombre del archivo:  tesis_turnitin_pdf.pdf
Tamafo del archivo:  1.22M
Total paginas: 96
Total de palabras: 13,998
Total de caracteres: 84,220
Fecha de entrega:  08-sept.-2022 08:31a. m. (UTC-0500)
Identificador de la entre... 1895091463

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Enfermerla

Escuela Profesional de
Tesis
ASOCIACION ENTRE NIESGOS LABORALES Y AUTOCUIDADO
POR DURANTE LA

POR COVID-19 HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA ARANCAY . 3021

Presentado por:

RODMIGUET CCARMUAS, Lais
VEDUA ROMAN, Nosmi Rotana

Para Opter o Tituo Profesional e Leencieda en Ertermena

Abarcay - Aowrimac - Perl

Derechos de autor 2022 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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Asoclacién entre riesgos laborales y autocuidado por
enfermedades (os) durante la emergencia sanitaria por Covid-

19 Hospital Guillermo Diaz de la Vega
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