UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

6"

14145
o0t

>
44

NIVEL DE RIESGO OCUPACIONAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA.

DICIEMBRE - ENERO 2020.

LEVEL OF OCCUPATIONAL RISK IN NURSING PROFESSIONALS
WORKING IN THE OUTPATIENT CHEMOTHERAPY UNIT IN A

SPECIALIZED INSTITUTE IN LIMA. DECEMBER — JANUARY 2020.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN

ENFERMERIA

AUTORES:

ALEJANDRA FABIOLA PACO MARTINEZ

CANDY JASMIN ROCHA CHUQUISPUMA

ASESORA:

MG. DORIS VELASQUEZ CARRANZA

LIMA - PERU

2022






JURADO

PRESIDENTE: Alayo Sarmiento Margarita

VOCAL: Calle Jacinto De Guillén Diana Elizabeth

SECRETARIO: Meléndez De La Cruz Julia Raquel

Fecha de Sustentacion: 08/09/2022

Calificacion:



ASESORA DE TESIS

Mg. Doris Velasquez Carranza
Departamento Académico de enfermeria

ORCID: 0000-0003-0269-8353



DEDICATORIA

A Dios por permitirme seguir avanzando, dandome salud
y fuerzas para seguir con mis objetivos y no rendirme a
pesar de las dificultades.
A mi tio, Carlos Granda, por el gran apoyo econémico
que me brindo durante toda mi carrera profesional ya que
sin ello no podria haber culminado, y a mi Madre por las
palabras y animos a continuar.

Candy R. C.

A Dios por guiarme y por estar conmigo en todo
momento.

A mis padres, por brindarme siempre su amor y apoyo
incondicional.

A mis abuelos, Inés y Fabio, por siempre alentarme y

acompafiarme, brindandome todo su amor y carifio.

Alejandra P. M.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas y a la oficina de

investigacion por brindarnos el acceso para realizar este estudio.

A las enfermeras del servicio de quimioterapia ambulatoria que participaron

voluntariamente en este estudio y por depositarnos su confianza y amabilidad.

A la Mg. Doris Velasquez Carranza, por brindarnos sus conocimientos, su apoyo y

guiarnos en cada etapa de este estudio.

A los profesionales que conforman el jurado de tesis, por su disposicion y

brindarnos su aporte.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Tesis autofinanciada por los investigadores.



DECLARACION DEL AUTOR

El presente trabajo de investigacion es original, puesto que no se encuentra
vinculado con ningun otro tipo de estudio ni en colaboracion de otros estudios, a
menos que sea citado explicitamente. No ha sido enviado o sometido a evaluacion

para la obtencidn de otro grado o diploma que no sea el presente.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

NIVEL DE RIESGO OCUPACIONAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN UN INSTITUTO
ESPECIALIZADO DE LIMA. DICIEMBRE - ENERO 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 244 6y 8y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

esdocs.com 2
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet 2%

www.slideshare.net 2
Fuente de Internet %
repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet 2%
repositorio.unsa.edu.pe 2
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

ri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

~ -

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet




TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN

ABSTRACT

l. INTRODUCCION

Il. OBJETIVOS

.  MATERIAL Y METODO

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIL. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

TABLAS Y GRAFICOS

ANEXOS

11

12

16

17

27

28

29



RESUMEN

Antecedentes: el profesional de enfermeria es el encargado de la administracion
de citostaticos, medicamentos muy toxicos tanto para las personas que lo reciben
como para las personas que no, por ello, segun las investigaciones realizadas,
exponen que las condiciones de trabajo cumplen un rol importante en la
prevencion durante la exposicion a estos agentes, igualmente conocer el nivel de
riesgo al que estan expuestos los profesionales va a ser de suma importancia para
la prevencion de enfermedades ocupacionales. Objetivo: determinar el nivel de
riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2020. Material y métodos: el presente estudio es de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental y transversal. Se tomd en cuenta
a la poblacion total, constituida por 32 profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad de quimioterapia ambulatoria del INEN. La técnica utilizada fue la
encuesta, el instrumento fue el “Cuestionario sobre riesgos laborales”. Los
resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos para su posterior
analisis en el programa estadistico STATA versién 16.0. Resultados: se observo
que el riesgo ocupacional que presenta el profesional de enfermeria es medio con
un 84,37%; igualmente por cada dimension se obtuvo lo siguiente: riesgo fisico
es medio (59,38%), riesgo quimico es medio (75%), riesgo bioldgico es medio
(84,38), riesgo psicosocial es bajo (65,6%) y riesgo ergondémico es medio
(71,88%). Conclusiones: Se evidencio que el nivel de riesgo ocupacional
presentado por las participantes es medio.

Palabras clave: riesgos laborales, quimioterapia, enfermeros y enfermeras. (DeSC)



ABSTRACT

Antecedents: the nursing professional is in charge of the administration of
cytostatics, very toxic medications both for people who receive it and for people
who do not, therefore, according to the research carried out, they state that
working conditions play an important role in the prevention during exposure to
these agents, also knowing the level of risk to which the professionals are exposed
will be of the utmost importance for the prevention of occupational diseases.
Objective: to determine the level of occupational risk in nursing professionals
who work in the outpatient chemotherapy service of the National Institute of
Neoplastic Diseases, 2020. Material and methods: the present study has a
quantitative approach, a descriptive, non-experimental and cross-sectional
design. The total population, consisting of 32 nursing professionals who work in
the outpatient chemotherapy unit of INEN, was taken into account. The technique
was the survey; the instrument was the "Occupational Hazards Questionnaire".
The results obtained were processed in a database for later analysis in the
statistical program STATA version 16.0. Results: it was shown that the
occupational risk presented by the nursing professional who works in the
outpatient chemotherapy unit is medium with 84.37%, likewise, for each
dimension, the following was obtained: physical risk is medium (59.38%),
chemical risk is medium (75%), biological risk is medium (84.38), psychosocial
risk is low (65.6%) and ergonomic risk is medium (71.88%).Conclusions: It was
evidence that the level of occupational risk presented by the participants is
medium.

Keywords: occupational risks, chemotherapy, nurses. (DeSC)



I. INTRODUCCION
La salud ocupacional es considerada a nivel mundial como una de las bases
principales para el crecimiento de un pais, se relaciona con la promocién y
proteccion de la salud de los trabajadores evitando distintos accidentes que se
contraen en el trabajo por enfermedades y riesgos ocupacionales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), el riesgo de contraer alguna enfermedad
como consecuencia del trabajo es el peligro méas frecuente, dado que anualmente
2.78 millones de trabajadores mueren a consecuencia de estas enfermedades o
accidentes generados en el ambito laboral, asi mismo la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) registra 374 millones de accidentes no mortales y 160 millones
de enfermedades ocupacionales. Se registra que las enfermedades por causas
laborales mas comunes son el cancer, debido a exposiciones de sustancias de alto
riesgo, seguida de enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades respiratorias,
pérdida de la audicién, problemas en la piel, enfermedades circulatorias y
enfermedades transmisibles por exposicion a multiples agentes patogenos (1, 2, 3).
Por ello, dado a la alta cifra de mortalidad como consecuencia laboral, es necesaria
la evaluacion y reduccion de exposicion a riesgos laborales, como lo estipula la
normativa legal, D.S. 005-2012-TR: Articulo 56 de la ley de seguridad y salud en
el trabajo: las evaluaciones de los factores de riesgo para la salud abarcan a los
agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos y psicosociales. El profesional
de enfermeria esta expuesto a riesgos que afecten su salud debido a las actividades
diarias que realiza, esta exposicion que puede causar una lesion o enfermedad son
Ilamados riesgo de salud ocupacional por lo cual la enfermera al tener contacto con

fluidos quimicos y otros factores generan mas probabilidad de riesgo (4).



Las enfermedades ocupacionales son de suma importancia ya que generan
consecuencias en la humanidad tanto sociales como economicas, presentando
sintomas generados por un agente ocupacional e incapacitando al trabajador, estas
se inician de forma lenta y son consecuencia de exposiciones continuas a estos
riesgos, asi mismo el tiempo que se encuentra el agente en el cuerpo muchas veces
son de forma prolongada, por lo que aun asi retirdndose del lugar este permanecera
ocasionando grandes dafios a la salud del trabajador (5).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el cancer es la segunda causa de muerte en
el Perl, por lo que es importante conocer los tipos de tratamiento y el rol de
enfermeria en esta area. El cancer es el crecimiento anormal de células tumorales
comprometiendo a otros tejidos causando la destruccion de estas células. Existen
varios tipos de cancer; entre ellos: el sarcoma que afecta al tejido nervioso, huesos,
cartilago y vasos sanguineos; el carcinoma afecta a la capa superficial de los
organos del cuerpo, es el tipo de cancer que se genera regularmente; las leucemias
y linfomas son el tipo de cancer que perjudica a los tejidos que elaboran las células
sanguineas provocando una inflamacién en ganglios linféticos, invaden la médula
Osea y el bazo. Existe un protocolo especifico para cada tipo de cancer y este
dependera de la localizaciéon y estadio en el que se encuentre, los principales
tratamientos son las cirugias, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, medicina
de precision y terapia dirigida, terapia hormonal, trasplantes de células y medicina
de precision en el tratamiento del cancer; la mayoria de las personas necesitan un
tratamiento combinado para efectivizar el resultado (6, 7).

El tratamiento més utilizado para las enfermedades oncologicas es la quimioterapia,

la cual consiste en la aplicacion endovenosa de agentes citostaticos, estas son



sustancias capaces de restringir la maduracion y proliferacion de células
cancerigenas, es por esto que inhibe la evolucion de la neoplasia; estas sustancias
actuan en fases del ciclo celular y es por esto que también afectan a células que se
encuentran en proceso de division ocasionando asi que sean sustancias
carcindgenas, mutagenas y teratogenas. Este tratamiento es administrado por el
personal de enfermeria, dado a su alto grado de toxicidad se deben de tener los
conocimientos necesarios, el adecuado uso de medidas de bioseguridad y el
seguimiento de protocolos para evitar efectos nocivos sobre la salud del personal
gue manipula los citostaticos (6, 8, 9).

Estas medidas se deben de prevenir tanto en la administracion como en la
eliminacidn ya que el contacto directo con estas sustancias es lo que predispone las
distintas complicaciones de salud en el personal de enfermeria, algunas de ellas
descritas como alteraciones de la piel y mucosas, alergias, quemaduras, cefaleas,
nauseas, mareos y otras. Sin embargo, con evidencia de los resultados de estudios
de investigacién y en la préctica hospitalaria no siempre se cumplen tales
propositos, es por esto que para disminuir estas complicaciones de salud en el
personal durante el contacto con los agentes citostaticos se debe de mantener el uso
correcto de medidas de bioseguridad y emplear equipos protectores como:
mandil6n, botas o cubre calzado y gorro, los cuales deben ser eliminados después
de su uso; asi como el uso de guantes de Nitrilo y Respirador FFP3 (10, 11, 12).

El area de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas es un servicio que atiende aproximadamente a 200 pacientes por dia,
este lugar se encuentra habilitado con 26 sillones en el primer piso existiendo poca

distancia entre ellos, cuenta con ventanas grandes pero todas cerradas, no circula



aire fresco ni luz natural, lo que utilizan es aire acondicionado en el area de trabajo
y a la vez cuentan con sefializaciones donde indican zonas de riesgos para una
mayor seguridad ante cualquier situaciones de peligro. Para preparar la
premedicacion se cuenta con un coche pequefio que a sus lados laterales contienen
los recipientes de bioseguridad para descartar material punzocortante y material
contaminado.

Los citostaticos son almacenados en recipientes de plastico grandes de acuerdo a
cada paciente y estos estan en un estante que se encuentra ubicado en la pared, al
observar el lugar se encuentra limpio y ordenado pero muy cargado de materiales.
En el segundo nivel se encuentran los sillones ubicados en cada habitacién, siendo
un total de 59 sillones y un coche por cuarto de atencién. Al observar el ambiente
se encuentra ordenado, limpio y existe una distancia entre los sillones, estos
ambientes no cuentan con ventanas solo con aire acondicionado. Laboran 36
enfermeras en total y 18 laboran diariamente, 10 enfermeras se encargan de las
infusiones, 2 enfermeras se encargan de programar citas asi mismo 2 se encargan
de la coordinacién y en el primer nivel son 4 enfermeras encargadas de las
infusiones.

Se examina el estudio de Carpio F. y Merma S., quienes realizaron el estudio
titulado “Prevencion de riesgos laborales del personal expuesto a medicamentos
citostaticos, en el instituto regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa, 2017”. Obtuvieron como resultados que los factores de mayor riesgo
laboral son los factores de riesgo quimico e identificaron a los factores de riesgo
fisico como los de menor riesgo laboral; asimismo, se identific que la mayoria de

los trabajadores han presentado algin sintoma en su salud debido a la exposicion a



estos agentes citostaticos (13).

Asimismo, Escobar D. y Vargas R. realizaron el estudio titulado “Riesgos laborales
en profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2017”. En cuanto a los resultados evidenciaron que un 50%
presentan riesgo laboral medio, un 33,3% presentan riesgo laboral bajo y un 16,7%
presentan riesgo alto. Concluyendo asi que el riesgo laboral en los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de medicina y cirugia es riesgo medio (14).
También se examind el estudio de Hernandez M. y Guatemala Y., quienes
realizaron el estudio titulado “Riesgo laboral en el manejo y administracion de
medicamentos citostaticos por personal de enfermeria del servicio de hemato-
oncologia del hospital nacional rosales en el periodo febrero a septiembre en San
salvador, 2019”. En cuanto a los resultados mas sobresalientes, identificaron que un
62% del personal de enfermeria se encuentra en edad fértil y un 4% del personal
entrevistado habia reportado un antecedente de aborto; igualmente, identificaron
que un 54% habian recibido alguna capacitacion y 45% del personal desconocian
sobre la manipulacién y administracion de agentes citostaticos (15).

Por Gltimo, Pérez, M. y Varela-Diaz, V. realizaron el estudio titulado “Medidas de
bioseguridad en la manipulacion de medicamentos citotdxicos y signos y sintomas
de la exposicion al riesgo en el personal de enfermeria. Colombia, 2018”. En cuanto
a los resultados, identificaron los sintomas con mayor frecuencia presentados por
los participantes del estudio. Asimismo, identificaron que un 98% refirieron contar
con los materiales y el equipo de proteccion personal necesario para la manipulacion
de agentes citostaticos; sin embargo, solo un 19,6% refiere haber recibido

capacitaciones sobre el manejo de estos medicamentos (16).



El riesgo ocupacional se define como la probabilidad, oportunidad o posibilidad que
el peligro pueda ocasionar dafio a una persona 0 grupo de personas que se
encuentren laborando o como consecuencia del trabajo realizado. Estos riesgos
pueden derivar en un dafio para la salud del trabajador, que puede manifestarse por
medio de una enfermedad, lesion o patologia (17, 18).

Segun el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los
Estados Unidos de América, los hospitales son clasificados como centros de trabajo
de alto riesgo ya que los trabajadores, en particular el personal de enfermeria debido
a sus actividades, estan expuestos a multiples riesgos, estos se clasifican en los
siguientes (19).

Los factores de riesgos fisicos son aquellos que se encuentran en el ambiente de
trabajo; los efectos de estos varian segun la intensidad, exposicion y concentracion,
ya que no generan peligro para la salud si es que se encuentran dentro de valores
Optimos, en estos se incluyen la iluminacién, ventilacion, temperatura, ruido,
vibraciones, presiones y radiaciones. En el &mbito hospitalario, segun el servicio en
el que se labore se vera afectada la presion, ventilacion y temperatura ya que se
necesita un ambiente especifico para distintos procedimientos, al igual que puede
haber presencia de maquinaria que ocasione vibraciones, ruidos y radiaciones que
afecten la salud del trabajador (17, 20).

Los factores de riesgos quimicos abarcan la presencia de sustancias organicas e
inorganicas que al manipularse se presentan en el ambiente en forma de polvo,
humo, gases o vapor, y que al entrar en contacto con la persona ocasiona efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos o lesiones en los tejidos. En el hospital se

manipula sustancias quimicas que tienen efectos toxicos ocasionando irritabilidad,



malformaciones congénitas en mujeres embarazadas, problemas cutaneos, teniendo
como vias de entrada: la via respiratoria, digestiva (ingerir alimento en lugar de
trabajo), parenteral y la superficie de la piel (17, 21, 22).

Los factores de riesgos bioldgicos son propios del medio ambiente del lugar de
trabajo en las que se presencian organismos vivos como: hongos, virus, bacterias,
parasitos y derivados de estos, ya que estos organismos puedan causar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas y/o intoxicaciones. En el
hospital se encuentran diversas sustancias que elimina el paciente que se transmiten
mediante el contacto, en estos factores también se encuentran incluidas las malas
practicas o accidentes como pinchazos, que deja como puerta abierta a
microrganismos y contraer enfermedades infectocontagiosas (17, 23).

Los factores de riesgos psicosociales son referentes a situaciones organizacionales
que al interactuar con factores endégenos como: edad y antecedentes psicolégicos;
y factores exdgenos como la situacion familiar o social, afectan la salud de la
persona por medio de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos que generan cambios
negativos en el comportamiento del trabajador como ansiedad, fatiga, cefalea,
trastornos gastrointestinales, hipertension arterial, entre otros. En estos factores se
incluyen las relaciones interpersonales o clima laboral, carga laboral, satisfaccion
laboral, motivacion, entre otras. En el ambito hospitalario se puede dar por alta
demanda de pacientes, la organizacion del trabajo y relaciones interpersonales en el
equipo multidisciplinario, lo que puede generar poca motivacion, brindar cuidado
poco humanizado o automatizado, sin brindar seguridad afectando la salud del
paciente y afectando también el trabajo de todo el equipo multidisciplinario (17,

22).



Los factores de riesgos ergonémicos comprenden los riesgos relacionados con el
mal disefio del puesto de trabajo, ya que pueden generar posturas incomodas o
entorpecimiento de tareas. En estos se incluyen posturas prolongadas, movimientos
repetitivos, esfuerzos fisicos y manipulacion de cargas pesadas. En el ambito
hospitalario se puede dar por la postura del trabajador como horas prolongadas de
pie y repetitivos traslados o movilizacion de pacientes (17, 24).

La unidad de quimioterapia ambulatoria es la unidad donde se aplica el tratamiento
ambulatorio a las personas que presentan algun tipo de cancer. En esta area laboran
profesionales de enfermeria especialistas, en este servicio se recepcionan a los
pacientes previa cita para su atencion y tratamiento, algunos de corta y larga
duracion (25).

En esta unidad se realizan varios tipos de procedimientos como la aplicacion de
medicamentos quimioterdpicos que contrarrestan los diferentes tipos de cancer
mediante via endovenosa, también se administra en muchos casos terapia biolégica
o inmunoterapia. En el servicio se pasa por distintas areas en el interior, por lo que
se cuenta con un protocolo estipulado donde se encuentran los procedimientos a
realizar y las soluciones correctas a administrar a los pacientes (26, 27).

Los pacientes que son tratados en esta unidad son de dos tipos: pacientes nuevos,
los cuales son aquellos que reciben el diagnostico de cancer recientemente y nunca
antes habian recibido tratamientos antineoplasicos y pacientes continuadores que
reciben una o varias sesiones del tratamiento antineoplésico y que algunos han
tenido sesiones anteriores de quimioterapia. La quimioterapia es administrada
ciclicamente, turnando tiempos de tratamiento con tiempos de reposo para

proporcionar a las células sanas del organismo el plazo adecuado para reparar el



deterioro ocasionado por los citostaticos, para que estas sean capaces de soportar
un nuevo ciclo de quimioterapia que puede ser cada 21 o 28 dias. La quimioterapia
puede ser de tipo curativa la cual tiene la intencion de curar la enfermedad, esta
puede ser empleada como Unico tratamiento o ir acompafado a otro; y tipo paliativa,
la cual pretende manejar los sintomas ocasionados por la neoplasia, su propdésito
principal es la mejora de la calidad de vida del paciente y de ser factible incrementar
su posibilidad de supervivencia.

Dependiendo del momento en el que se administra la quimioterapia se divide en:

- Quimioterapia de induccién o neoadyuvante: es administrada como primera
opcidn de tratamiento, el propdsito principal es reducir la dimension de la
neoplasia para que pueda ser tratado con intervenciones menos agresivas e
igualmente prevenir la diseminacién de estas células cancerigenas a otros
organos del cuerpo.

- Quimioterapia concomitante: es administrada simultaneamente a otro
tratamiento, usualmente es la radioterapia. El objetivo principal es la terapia
local y sistémica a la vez, logrando asi una mejor eficacia del tratamiento.

- Quimioterapia adyuvante: es la que se administra posterior a un tratamiento,
ejemplo después de una cirugia de mama. El objetivo principal es prever la
reincidencia de la enfermedad.

La unidad de quimioterapia ambulatoria estd constituida por area de urgencias,

estacion de enfermeras, area de preparacion de quimioterapia, area de recepcion de

los medicamentos, estacion de camillas y sillas de ruedas, almacén de material y

soluciones, almacén de medicamentos, roperia, area para Residuos Peligrosos

Biologicos Infecciosos (RPBI), la sala de tratamiento para los pacientes, sala de



aplicacion de quimioterapia, la cual es un area exclusiva para la administracion de
quimioterapia que debe estar acorde a la demanda y tamafio de la unidad, también
debe mantener una adecuada limpieza, buena iluminacién, ventilacion y contar con
respectiva sefializacion (28, 29).

En esta unidad se administran citostaticos que se clasifican en agentes alquilantes
como la ciclofosfamida y clorambucilo, agentes anti metabdlicos los cuales son
metotrexato y fluorouracilo. Complejos o derivados de platino como cisplatino.
Antibioticos citostaticos como doxorrubicina y dactinomicina, todos estos
medicamentos al ser citostaticos tienen efectos carcindgenos, mutagenos y toxicos
para la salud, por lo que es indispensable la utilizacion correcta de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP) considerando las medidas de proteccion (29, 30).

La importancia de la presente investigacion radica en determinar el nivel de riesgo
ocupacional en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
quimioterapia ambulatoria ya que este tratamiento involucra estar en contacto con
agentes citostaticos durante la recepcion hasta el desecho del material, el retiro de
la via periférica y en algunas ocasiones durante la eliminacion en caso de derrames.
El aporte seré abordar el nivel de riesgo a los que se exponen los profesionales de
enfermeria desde un enfoque ocupacional contribuyendo con la salud y seguridad
de cada uno de ellos, ya que es trascendental para brindar una atencion de calidad
contar con el mayor nivel de bienestar fisico posible ejerciendo sus labores,
permitiéndole en su labor diaria la realizacion de sus actividades con eficacia y
eficiencia para lograr asi el objetivo de ofrecer el mejor cuidado a los pacientes.
Por lo ya expuesto, la investigacion sera beneficiosa porque se conocera la situacion

actual de los profesionales de enfermeria y se compartiran los hallazgos con las

10



autoridades pertinentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) para que tomen conciencia y realicen cambios de manera oportuna en
beneficio de los trabajadores del servicio de quimioterapia ambulatoria, de tal
manera que quedaran abiertas las posibilidades de implementar o actualizar
estrategias orientadas a la prevencion en salud ocupacional; cabe mencionar que no
existen muchos trabajos de investigacion sobre el tema, por lo que también quedaria
abierta la posibilidad de contribuir con futuras investigaciones.
De acuerdo a lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es el nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neopléasicas en 2020?
1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar el nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas (INEN).
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el nivel de riesgo ocupacional en la dimension fisica en los
profesionales de enfermeria.
e Identificar el nivel de riesgo ocupacional en la dimension quimica en los
profesionales de enfermeria.
e Identificar el nivel de riesgo ocupacional en la dimension biolégica en los

profesionales de enfermeria.

e Identificar el nivel de riesgo ocupacional en la dimension psicosocial en los
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profesionales de enfermeria.
e Identificar el nivel de riesgo ocupacional en la dimension ergondmica en los
profesionales de enfermeria.
I1l.  MATERIAL Y METODO
Disefio de estudio: de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo
y de corte transversal.
Area de estudio: el estudio de investigacion se desarroll en el Servicio de
Quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) de categoria 111-2, el cual estd ubicado en Av. Angamos Este 2520,
Surquillo 15038. Lima-Per0 (31).
Poblacion: la investigacion se realizé con el total de profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN, siendo un total
de 32 enfermeros. Segin Hernandez, “En las muestras no probabilisticas, la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del
investigador” (32).
CRITERIOS DE INCLUSION
- Profesionales de enfermeria que laboren en los servicios de Quimioterapia
Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
- Que laboren mas de 1 afio ininterrumpidamente en el servicio de Quimioterapia
Ambulatoria.
- Que acepten participar voluntariamente del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Profesionales de enfermeria que durante la aplicacion del instrumento se

12



encuentren laborando en el &rea administrativa.
- Que se encuentren cubriendo turnos esporadicamente.
Procedimiento y técnica de recoleccion de datos
El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 7),
posteriormente fue revisado y aprobado por el Comité del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ANEXO 8), asimismo éste fue entregado a la jefatura
del area del servicio de quimioterapia ambulatoria para su conocimiento. El
presente estudio se ejecutd en el contexto de la pandemia por lo que se coordind
previamente con la Jefa del servicio las fechas en las que acudiriamos cumpliendo
con las medidas de bioseguridad de la institucion: realizar el correcto lavado de
manos utilizando la mascarilla N95 y protector facial; adicional a ello, en el servicio
nos proporcionaron equipo de proteccién personal (mascarilla N95, mascarilla
simple, mandil6n, cubre calzado y gorro) para utilizar durante la estancia en el

servicio.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta auto aplicada cuya
duracion fue de aproximadamente 20 minutos, cada profesional de enfermeria
cumplio con los criterios de seleccion antes de responder las preguntas, igualmente
se tuvo en cuenta la firma del Consentimiento Informado. El profesional de
enfermeria respondié a 38 preguntas, en las cuales las primeras 5 preguntas
correspondian a datos generales y las 33 preguntas restantes midieron el nivel de
riesgo ocupacional segun 5 dimensiones que fueron evaluadas a través de respuestas

dicotomicas aplicadas.

Instrumento: el cuestionario utilizado fue el titulado “Cuestionario sobre riesgo
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laborales” fue elaborado por Escobar D. y Vargas R. en su investigacion titulada
“Riesgos laborales en profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2017, el cual se encuentra validado y obtuvo un
coeficiente de validez mayor a 0, 81 de Alfa de Crombach, el que indica la validez
para aplicar el instrumento. El instrumento fue validado en una muestra piloto de
10 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia y sala de
operaciones del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en
2017, el cual fue calculado mediante la prueba estadistica Kuder — Richardson con
un resultado de 81,60% es decir que presenta la confiabilidad elevada (ANEXO 5)
(14).

El cuestionario estuvo compuesto por 5 preguntas que fueron llenados con los datos
generales del profesional de enfermeria y 33 preguntas especificas que miden el
nivel de riesgo ocupacional por cada indicador el cual consta de 5 dimensiones:
fisicos, bioldgicos, quimicos, psicosociales y ergonémicos, estas fueron evaluadas
a través de respuestas dicotdmicas aplicadas previo consentimiento informado
(ANEXO 2) y la escala de clasificacion del instrumento del riesgo ocupacional
fueron clasificados en nivel alto, medio y bajo (ANEXO 4).

Recoleccién de datos:

Se realizd la ejecucion en tres fechas diferentes, se brindé informacion del estudio
a realizar a cada participante y se explicd la forma correcta para el llenado del
cuestionario; ya que fue un cuestionario auto aplicado con un tiempo estimado de
20 minutos, la primera parte llenaron datos Socio Demograficos, luego
respondieron las 33 preguntas restantes. En tanto cada cuestionario se codifico con

nameros ascendentes del 1 al 32 para mantener el anonimato y confidencialidad. El

14



cuestionario fue llenado de forma individual y fueron supervisados por las
investigadoras. El desarrollo del estudio se realizd respetando los Principios
Bioéticos, antes de aplicar la encuesta los participantes firmaron el Consentimiento
Informado (ANEXO 2), los resultados obtenidos fueron confidenciales y de uso
exclusivamente académico. Algunas limitaciones que se tuvieron al realizar este
estudio fue la dificultad para recolectar los cuestionarios entregados a los
participantes por el manejo de sus tiempos y la alta demanda de pacientes, dado que

la recoleccion de datos se realiz6 en el contexto de la pandemia.

Consideraciones éticas: Se aplicaron los siguientes principios éticos:

e Principio de beneficencia: Cada participante recibié una breve informacion
del estudio a realizarse y los hallazgos seran compartidos con las instancias
pertinentes del INEN.

e Principio de autonomia: La participacion en el estudio fue de manera
voluntaria y los participantes firmaron el consentimiento informado por lo que
tuvieron la libertad de poder iniciar, continuar o retirarse del estudio en
cualquier momento.

e Principio de justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad
de ser parte del estudio.

e Principio de no maleficencia: Esta investigacion no causo dafios ya que solo
se aplico un cuestionario.

Anadlisis de datos:

Los datos recolectados fueron codificados y luego ingresados a una base de datos
creada en el programa Microsoft Excel para su posterior analisis con el programa

estadistico STATA versién 16.0, proporcionado por la Universidad. Para
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determinar el nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el afio 2020, se obtuvo una tabla de
distribucion de frecuencia segun la escala de clasificacion del instrumento (riesgo
alto, medio y bajo) (ANEXO 4). Para identificar el nivel de riesgo ocupacional
segun dimensiones se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun la
escala de clasificacion de cada dimension. Los resultados se presentan en tablas
estadisticas.

IV. RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados del estudio como caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion y dimensiones que responden a los objetivos del
estudio.
En relacion con las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion del estudio
se puede observar que la edad que predomina entre los profesional de enfermeria
que labora en el area de quimioterapia ambulatoria fue de 30 a 39 afios alcanzando
un 40,63% (13), el sexo que predomind fue el femenino alcanzando un 96,88% (31),
el nimero de hijos que predominaen el grupo estudiado fue de 0 a 1 lo que equivale
a un 56,25% (18), el tiempo que laboran en el servicio fue de 1 a 9 afios que
representa un 59,38% (19) y el horario que realizan los profesionales de enfermeria
son 150 horas mensuales (Tabla 1).
En cuanto el riesgo ocupacional que presenta el profesional de enfermeria que
labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria es medio con un 84,375% (27),
seguido del riesgo bajo con un 9,38% (3) y riesgo alto con 6,25% (2) (Tabla 2).

En cuanto el riesgo fisico que presenta el profesional de enfermeria que labora en
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la unidad de quimioterapia ambulatoria es medio con un 59,375% (19), seguido del
riesgo bajo con un 21,875% (7) y riesgo alto con 18,75% (6) (Tabla 3).
En relacion al riesgo quimico que presenta el profesional de enfermeria que labora
en la unidad de quimioterapia ambulatoria es medio con un 75% (24), seguido del
riesgo bajo con un 15,625% (5) y riesgo alto con 9,375% (3) (Tabla 4).
En relacion al riesgo biologico que presenta el profesional de enfermeria que labora
en la unidad de quimioterapia ambulatoria es medio con un 84,375% (27), seguido
del riesgo bajo con un 15,625% (5) (Tabla 5).
En cuanto el riesgo psicosocial que presenta el profesional de enfermeria que labora
en la unidad de quimioterapia ambulatoria es bajo con un 65,625% (27), seguido
del riesgo medio con un 34,375% (11) (Tabla 6).
En relacién con el riesgo ergondmico que presenta el profesional de enfermeria
que labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria es medio con un 71,875%
(23), seguido del riesgo bajo con un 21,875% (7) y riesgo alto con 6,25% (2) (Tabla
7).

V. DISCUSION
La poblacion del presente estudio representa las siguientes caracteristicas (Tabla 1):
se evidencid que el rango de edad que predominé en la poblacion fue de 30 a 39
afios; respecto al sexo, el que mostré mayor predominio fue el sexo femenino; con
respecto a la cantidad de hijos de los participantes, el que predomino fueron los que
tienen 1 hijo o ninguno; en cuanto al tiempo que laboran en el servicio, predominé
el de 1 a 9 afios y con respecto al horario de trabajo, la totalidad de los participantes
cumplen con laborar 150 horas mensuales.

Los datos expuestos anteriormente concuerdan con los hallados en el estudio
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titulado “Riesgo laboral en ¢l manejo y administracion de medicamentos
citostaticos por personal de enfermeria del servicio de hemato-oncologia del
hospital nacional rosales en el periodo febrero a septiembre en San salvador, 2019”
de Hernandez M. y Guatemala Y. en el que encontraron que un 62% de sus
participantes fueron de sexo femenino y se encontraban en etapa reproductiva es
por esto que se deben considerar medidas de prevencion, ya que hallaron maltiples
estudios epidemioldgicos que evidenciaban el vinculo entre la exposicién
ocupacional de las profesionales de enfermeria durante el manejo de estos agentes
citostaticos, los que podrian ocasionar abortos espontaneos, malformaciones,
embarazos ectdpicos y demas; en su investigacion también refieren que un 4% de
sus participantes sufrieron la interrupcion espontanea del embarazo durante el
primer trimestre lo que indicaria la importancia del cumplimiento de la norma para
que el personal en estado de gestacion rote a otra area con menos riesgos y asi evitar
complicaciones (15).

Estos hallazgos a su vez concuerdan con los del estudio realizado por Rodriguez P.
en el que un 80% de sus participantes son de sexo femenino y se encontraban en
edad fértil, ademas un 40% no tenia hijos aln; estos datos concuerdan con los
resultados de nuestro estudio ya que la mayoria de las participantes tienen solo un
hijo o ninguno y se encuentran en etapa reproductiva, lo que significaria que se
encuentran en la posibilidad de concebir por lo que se deberia reforzar las medidas
de prevencion para evitar asi cualquier complicacion o problema reproductivo (33).
Con respecto al tiempo de servicio en el estudio “Riesgo laboral en el manejo y
administracion de medicamentos citostaticos por personal de enfermeria del

servicio de hemato-oncologia del hospital nacional rosales en el periodo febrero a
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septiembre en San salvador, 2019” de Hernandez M. y Guatemala Y. identificaron
que un 70% de su poblacion laboraba de 1 a 5 afios en su area, por lo que representa
menor experiencia y menor contacto a los agentes citotoxicos, a la vez que un 30%
laboraba entre 6 y 10 afios, lo que indicaria mayor experiencia y mayor contacto a
los agentes citotoxicos, en nuestro estudio se evidencia que un 59% de la poblacion
labora de 1 a 9 afios en el servicio y un 41% estarian de 10 a méas por lo que se
deduce que probablemente tendrian mucha mas experiencia y estarian mucho mas
expuestos por el tiempo en el servicio. Al igual que en la investigacion realizada
por Rodriguez P. en el que un 55% de los participantes laboraba de 4 a 9 afios y un
15% tenian de 10 afios a méas laborando en el servicio, afiadido a esto un 35% de los
participantes refirieron tener algin antecedente de cancer (15).

Tabla 2. Respecto al nivel de riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN, los resultados
muestran lo siguiente: el riesgo medio prevalecio, mientras que el riesgo bajo y el
riesgo alto fueron minimos.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion “Riesgos laborales en profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2017”7 de Escobar D. y Vargas R., donde se evidencié que la mitad de los
participantes presentan riesgo ocupacional medio y se afirma que los factores de
riesgos ocupacionales a los que se exponen el profesional de enfermeria estan
presentes debido a las distintas actividades que realizan en su jornada laboral
identificando 5 dimensiones, esto se debe a que al estar constantemente en contacto
directo con los pacientes estarian expuestos a la manipulacion de elementos

punzocortantes, fluidos organicos posiblemente infecciosos, sustancias quimicas

19



posiblemente dafiinas para la salud, ademas de mantener posturas prolongadas o
realizar esfuerzos fisicos, asimismo se afiade las distintas dificultades cotidianas en
la organizacion del trabajo generando la sobrecarga laboral o problemas en las
relaciones interpersonales en el equipo multidisciplinario, siendo asi que todos estos
factores de riesgo podrian generar complicaciones, cansancio fisico, mental e
incapacidad laboral (14).

A su vez, en el estudio “Prevencion de riesgos laborales del personal expuesto a
medicamentos citostaticos, en el instituto regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, Arequipa, 2017 de Carpio F. y Merma S. se identificé que un 67% de los
encuestados habrian reportado algun sintoma y/o efecto en su salud por el contacto
con agentes citotdxicos, lo que refleja un peligro para la salud de los profesionales
de salud, entre los sintomas y/o efectos manifestados fueron: caida de cabello,
cefaleas, multiples alteraciones cutaneas, nauseas y malestar general, por lo que
identificarian que las medidas de prevencidon aplicadas no serian las mas efectivas,
lo que coincide con los hallazgos en el estudio de Hernandez M. y Guatemala Y. en
el que los profesionales de enfermeria refieren haber presentado con mayor
frecuencia durante el contacto con los citostaticos los siguientes sintomas: irritacion
ocular, pérdida de cabello, irritacion de la piel, mareos, nauseas y dolor en las
articulaciones (13, 15).

Tabla 3. Respecto al riesgo fisico que presenta el profesional de enfermeria que
labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria se evidencié que mas del 50% de
la poblacion de estudio se encuentra con riesgo medio, donde se identificaron
principalmente el ruido, la ventilacion inadecuada y en menor cantidad la vibracion

como factores principales del riesgo fisico.
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Estos hallazgos se corroboran con los resultados del estudio “Riesgos laborales en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2017 de Escobar D. y Vargas R. donde identificaron que un 50% de
sus participantes presentaron riesgo medio, en su investigacion encontraron que los
principales factores de riesgo fisico fueron el ruido y las vibraciones, mientras que
Carpio F. y Merma S, identificaron que un 44% de sus participantes consideran que
en el manejo de agentes citotdxicos se originan factores de riesgo fisico e
identificaron principalmente los siguientes factores: el ruido, ventilacion y
temperatura inadecuada, radiaciones, mala iluminacién y vibraciones; en
conclusion, con estos resultados en el estudio identifican al ruido como principal
factor de riesgo fisico, el que seria producido por el ventilador ubicado en la cabina
de bioseguridad, el cual opera ininterrumpidamente durante todo el horario de
trabajo, lo que resulta preocupante por las consecuencias tanto en la salud de las
enfermeras como en el cumplimiento de sus funciones (13, 14).

En esta misma investigacion se identifico los principales efectos por exposicion al
ruido: la interferencia en la comunicacion hablada, sensacion de zumbido en los
oidos, falta de concentracion, reduccion de la capacidad auditiva y disminucion de
la atencidn. Estos hallazgos son relevantes para nuestro estudio ya que también se
identifico principalmente dentro del riesgo fisico: el ruido, la mala ventilacion y las
vibraciones, igualmente podriamos inferir que el ruido al que se exponen los
profesionales de enfermeria resultaria perjudicial para su salud por las consecuencia
presentadas en la investigacion de Carpio F. y Merma S., en el que los mas
significativos fueron: sensacion de zumbido en los oidos y reduccion de la

capacidad auditiva; igualmente se verian afectadas las funciones que ejerce el
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personal diariamente debido a la interferencia en la comunicacion hablada tambien
de la falta de concentracion y la disminucion de atencion (13).

Tabla 4. Respecto al riesgo quimico al que esta expuesto el profesional de
enfermeria, los resultados muestran que mas de la mitad de los participantes (24)
indicaron que estan expuestos a sustancias quimicas como los agentes citostaticos.
Este resultado concuerda con el estudio presentado por Carpio F. y Merma S. donde
identificaron que un 77% de sus participantes consideran gue en cuanto al manejo
de agentes citotoxicos se originan factores de riesgo quimico, los cuales serian los
factores de mayor riesgo laboral que presentan, asimismo identificaron que la
mayoria de participantes han reportado alguna manifestacion de salud debido al
contacto con estas sustancias; en conclusion, los resultados que se obtuvieron en el
estudio demostraron que la mayoria de los trabajadores conocia la procedencia
quimica de estas sustancias cuya presencia en el ambiente laboral originaria
consecuencias perjudiciales en la salud de los trabajadores, sin embargo no todo el
personal es consciente de ello, lo que demostraria desconocimiento o
desinformacion en ciertos profesionales (13).

Igualmente, concluyeron que la gran parte de trabajadores consideraron estar en
contacto a sustancias quimicas como gases, vapores y polvos; presumiendo asi que
estos pueden ser causados por la exposicion del personal a estas sustancias a
resultado del manejo de los agentes citotdxicos, por lo que con nuestro estudio
podemos coincidir que casi la totalidad de encuestados consideran a los
quimioterapicos como la mayor fuente de peligro, ademas de considerar el nivel de
exposicion que resulta de la carga de trabajo existente en el servicio, ya que si la

actividad laboral aumenta el tiempo de exposicion a estas sustancias resultaria
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mayor (13).

Asimismo, se cuenta con la informacion de la investigacion “Riesgo laboral en el
manejo y administracion de medicamentos citostaticos por personal de enfermeria
del servicio de hemato-oncologia del hospital nacional rosales en el periodo febrero
a septiembre en San Salvador, 2019” de Hernandez M. y Guatemala Y. en el que
identificaron que la mayoria de los profesionales de enfermeria administraba de 11
a mas citostaticos; y ya que no todos los citostaticos causan el mismo dafio en
funcién de agresividad tisular, se identificO que algunos pueden presentar
problemas locales, otros de tipo digestivo o pulmonar debido a algun tipo de
accidente o por no cumplir con las medidas de bioseguridad adecuadas como el
lavado de manos, uso de mascarilla, entre otros. En cuanto a los sintomas que el
personal reporta haber presentado en el transcurso de la exposicién a los agentes
citotoxicos se encuentran con mayor incidencia la irritacion ocular, seguida por la
pérdida de cabello, irritacion de la piel, mareos, nduseas, cefalea y artralgia (15).
Tabla 5. Respecto al riesgo biolégico que presenta el profesional de enfermeria en
la unidad de quimioterapia ambulatoria demuestran que la mayoria de las
participantes (27) presentan un riesgo medio y se identificaron como principales
factores los fluidos corporales y microorganismos patdgenos.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Carpio F. y Merma S. donde
la mitad de sus participantes (38) sefialaron que se derivan factores de riesgo
bioldgicos, sin embargo se identifico que estos factores no son a consecuencia del
manejo de quimioterapicos sino que estdn presentes por pertenecer al area
hospitalaria; igualmente identificaron los principales factores como: virus,

bacterias, hongos y parasitos, por lo que con los hallazgos en nuestro estudio
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podemos inferir que la mayoria del personal no se expondria directamente a estos
factores de riesgo biologico por la condicion de sus actividades, sin embargo por
pertenecer al ambito hospitalario siempre estaran expuestos a estos riesgo latentes,
es por esto la importancia del conocimiento de medidas de bioseguridad y el uso
correcto del equipo de proteccion personal, ya que no solo estan expuestos a los
factores biologicos antes mencionados, sino que también se protegen y cuidan de
los agentes citostaticos a los que estan expuestos diariamente (13).

Igualmente, en el estudio “Medidas de bioseguridad en la manipulaciéon de
medicamentos citotdxicos y signos y sintomas de la exposicion al riesgo en el
personal de enfermeria. Colombia, 2018” de Pérez M. y Varela V., identificaron
que un 98% de sus encuestados manifestaron contar con el equipo de proteccién
personal (EPP) para ejercer sus funciones con agentes citostaticos, sin embargo,
solo un 20% de los participantes refirieron haber recibido capacitaciones sobre el
manejo de citostaticos y su descarte, estos hallazgos son relevantes para nuestro
estudio ya que no solo basta con que la institucion brinde los recursos materiales
indispensables para evitar los riesgos a la salud a corto, mediano y largo plazo, sino
que también es fundamental disponer de capacitaciones permanentes que
incorporen informacion actualizada de protocolos, aplicacion de normas de
bioseguridad, manejo de agentes citostaticos y practicas seguras que involucren el
manejo de desecho de materiales e insumos antineoplésicos, ademas de
conocimiento de extravasaciones y derrames de estos medicamentos (16).

Es por esto, que se considera indispensable que el profesional tenga claro
conocimiento de los procedimientos y las medidas de proteccion, ya que hay

investigaciones que indican que no realizar el cumplimiento adecuado de las normas
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de bioseguridad y proteccion pueden tener consecuencias graves en la salud,
produciendo consecuencias nocivas en la salud tanto fisicas como psicologicas, ya
que estos sintomas predisponen a disminuir la calidad de vida del personal de salud.
Tabla 6. Respecto al riesgo psicosocial que presenta el profesional de enfermeria
que labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria es bajo (21) y minimamente
medio. Estos hallazgos difieren de lo identificado en el estudio de Escobar D. y
Vargas R., donde la mitad de los participantes de la investigacion percibieron un
riesgo medio, en los cuales hallaron una mala organizacion lo que genera exceso de
trabajo y alta carga laboral, lo que identificaron que desequilibra la salud fisica y
mental del grupo, presumiendo asi que esto generaba un mal clima laboral. A
diferencia de nuestro estudio, donde muy bajo porcentaje de los participantes
indicaron sentirse emocionalmente agotados o tener malas relaciones
interpersonales con el equipo de salud con el que labora.

Estos hallazgos también difieren del estudio de Coa M. en el que identificaron el
riesgo psicosocial principalmente como medio, ya que expresaron que solo “a
veces” sintieron que su labor fue reconocida por sus superiores, las horas extras que
realizan les genera desanimo y fatiga fisica, y, por Gltimo, algunos de los
participantes del estudio sentian inestabilidad laboral debido al tipo de contrato que
tenian (34).

Tabla 7. Respecto al riesgo ergondmico que presenta el profesional de enfermeria
que labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria, se demostré que la gran parte
de profesionales encuestados indican presentar riesgo medio (23), ya que mantienen
posturas incomodas por tiempos prolongadas, ademas de realizar traslados de

pacientes de un lugar a otro constantemente.
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Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio “Riesgos laborales en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2017” de Escobar D. y Vargas R. donde mas de la mitad de sus
participantes indicaron presentar riesgo medio, esto debido a que el 100% de los
participantes refirieron mantenerse de pie por mas de 4 horas consecutivas durante
el turno, ademas refirieron realizar sus actividades individualmente, lo que es un
inconveniente al tener la movilizacion de pacientes como una de sus actividades
méas frecuentes, igualmente sefialaron que el mantenerse de pie por tiempo
prolongado les causa altos niveles de estrés postural, presencia de varices, también
sefialaron que ejercen posturas incomodas y se mantienen en movimiento o marcha
constante ocasionando sobrecarga fisica durante su jornada laboral. Se han
encontrado algunos estudios epidemiologicos sobre la dorsalgia en el personal de
enfermeria y se puede concluir que en contraste con otro sector dentro y fuera del
ambito hospitalario los profesionales padecen una tasa relativamente alta de
dorsalgia, por lo que esto refuerza los resultados hallados en el presente estudio
(14).

Estos resultados ayudan a concluir que el riesgo ocupacional que presenta el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de quimioterapia ambulatoria es
medio. Algunos errores en el uso de las medidas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria se podrian prevenir por medio de la ejecucion de diversos
programas de capacitacion, ensefianza continua y vigilancia para que asi la

exposicion del profesional sea minima.

26



VI. CONCLUSIONES
Se identifico que el riesgo ocupacional que presentaron los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) es de nivel medio, por lo que
podemos afirmar que el personal esta expuesto a riesgos que alteren su salud.
Con respecto al nivel de riesgo fisico que presentaron los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN
fue medio y se identificaron como principales factores al ruido, la ventilacion
inadecuada y la vibracion.
El nivel de riesgo quimico que presentaron los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN fue medio y se
identifico a los quimioterapicos como la mayor fuente de peligro.
El riesgo bioldgico que presentaron los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN fue medio y se identificd
que como principales factores los fluidos corporales y microorganismos
patdgenos.
El riesgo psicosocial que presentaron los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN fue bajo y se
identificO que muy bajo porcentaje de los participantes indicaron sentirse
emocionalmente agotados o tener una mala relacion entre el personal de salud
con el que labora.
El riesgo ergondmico que presentaron los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de quimioterapia ambulatoria del INEN fue medio y se

identificaron como principales factores los traslados constantes de pacientes y
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las posturas incébmodas prolongadas.

VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar capacitaciones constantes con el fin de enriquecer el
conocimiento y contar con informacion actualizada, asimismo se sugiere
evaluar el cumplimiento de las normas y protocolos del servicio con el fin de
lograr el cumplimiento de las mismas.
Se sugiere identificar la fuente del ruido y disminuirla mediante medidas
técnicas como proteccion de la maquinaria, entre otras; asimismo se sugiere
mejorar la circulacién de aire para ventilar adecuadamente el ambiente de
trabajo.
Se recomienda realizar evaluaciones constantes para verificar que se cuenta con
el EPP adecuado y que este se emplea correctamente en el servicio de
quimioterapia ambulatoria para disminuir el riesgo al que estd expuesto el
profesional de enfermeria y asi, reducir los efectos perjudiciales en la salud y
fomentar el bienestar a corto y largo plazo.
Se sugiere realizar seguimientos periddicos al profesional de enfermeria para
medir el estado actual del clima organizacional del servicio, con el fin de
conocer el estado de satisfaccion del equipo de trabajo, identificar problemas y
realizar mejoras.
Se recomienda promover informacion sobre las pausas activas y técnicas de

relajacion para disminuir los riesgos ergondmicos y psicosociales.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLAN°1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) — 2020

Datos Categoria Frecuencia Porcentaje  F. acumulada
Sociodemograficos

30 a 39 afios 13 40.63% 40.63

Edad 40 a 49 afios 8 25.00% 65.63
50 a 59 afios 8 25.00% 90.63

60 afios a mas 3 9.38% 100.00

Sexo Femenino 31 96.88% 96.88
Masculino 1 3.13% 100.00

0-1 18 56.25% 56.25

Numero de hijos 2-3 13 40.63% 96.88
4-5 1 3.13% 100.00

1a9afos 19 59.38% 59.38

Tiempo de servicio 10 a 19 afos 6 18.75% 78.13
20 a 29 afios 2 6.25% 84.38

30 afos a mas 5 15.63% 100.00

Horario Laboral 150 hrs/mes 32 100.00% 100.00

TOTAL 32 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.



TABLA N° 2

RIESGO OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (INEN) — 2020

Riesgo Ocupacional Freq. Percent Cum.
Bajo 3 9.38 9.38
Medio 27 84.38 93.75
Alto 2 6.25 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.

TABLAN° 3

RIESGO FISICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(INEN) - 2020
Riesgo Fisico Freq. Percent Cum.
Bajo 7 21.88 21.88
Medio 19 59.38 81.25
Alto 6 18.75 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.



TABLA N° 4

RIESGO QUIMICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(INEN) - 2020
Riesgo Quimico Freq. Percent Cum.
Bajo 5 15.63 15.63
Medio 24 75.00 90.63
Alto 3 9.38 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.

TABLAN°5

RIESGO BIOLOGICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (INEN) — 2020

Riesgo Freq. Percent Cum.
Bioldgico

Bajo 5 15.63 15.63
Medio 27 84.38 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.



TABLA N° 6

RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (INEN) — 2020

Riesgo Psicosocial Freq. Percent Cum.
Bajo 21 65.63 65.63
Medio 11 34.38 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.

TABLAN° 7

RIESGO ERGONOMICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (INEN) — 2020

Riesgo Ergondmico Freq. Percent Cum.
Bajo 7 21.88 21.88
Medio 23 71.88 93.75
Alto 2 6.25 100.00
Total 32 100.00

Fuente: Cuestionario sobre riesgo laboral aplicado, 2020.



ANEXQOS

de sustancias organicas e

ANEXO N° 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Riesgo ocupacional del | Es la posibilidad de | Riesgos Fisicos. | Los efectos de los riesgos Ventilacion.
profesional de enfermeria | que ocurra un evento fisicos se deben a un lluminacién.
gue labora en el area de | de caracteristicas intercambio de energia entre el Ruido.
guimioterapia negativas, causado por individuo y el ambiente del Disponibilidad de areas
ambulatoria. la exposicion a un lugar de trabajo. especificas.
factor o  proceso | Riesgos Los efectos de los riesgos Lavado de manos.
peligroso que cause | Bioldgicos. biolégicos son propios del Contacto con fluidos
Variable Independiente. | enfermedad o lesion, medio ambiente donde trabaja corporales.
afectando asi la salud en las que se presentan Contacto con microorganismos.
del trabajador (18). organismos Vvivos que puedan Contacto con pacientes
causar enfermedades. infectocontagiosos.
Eliminacién de los residuos.
Riesgos Los efectos de los riesgos Equipos de Proteccion Personal
Quimicos. quimicos abarcan la presencia (EPP).

Reporte de accidentes




inorganicas que al manipularse
se presenten en el ambiente y
que al entrar al contacto con la
persona sea propenso a causar

alguna enfermedad (22).

laborales.
Exposicion a agentes toxicos.

Evaluacion médica anual.

Riesgos

Psicosociales.

Se define como toda situacion
en el trabajo que al interactuar
con factores enddgenos (edad o
antecedentes psicolégicos) y
exogenos (situacién familiar o
social), afecta la salud del
trabajador por medio de
mecanismos  psicoldgicos y

fisiologicos.

Carga laboral.

Relaciones interpersonales.
Comunicacion y organizacion.
Motivacion.

Estrés.

Riesgos

Ergonémicos.

Se define como todo aquello
que afecte la adaptacion del
lugar de trabajo a las
caracteristicas ~ fisicas vy

psicologicas del trabajador.

Posturas prolongadas.
Manipulacion ~ de  cargas
pesadas.

Movimientos repetitivos.

Esfuerzo fisico.




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Investigadores : | Paco Martinez Alejandra Fabiola

Rocha Chuquispuma Candy Jasmin

Titulo del estudio : | Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria en un Instituto

Especializado de Lima, 2020.

Proposito del estudio:

Proporcionar informacién actualizada acerca del nivel de riesgo ocupacional que
tiene el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulatoria con
el fin de que se puedan desarrollar estrategias orientadas a la prevencion en salud
ocupacional, y asi elaborar normas destinadas a evitar problemas de salud
vinculados al contacto de citostaticos con la finalidad de disminuir las enfermedades
ocupacionales y concientizar al profesional de enfermeria en el uso adecuado de
proteccién y seguimiento de protocolos. Junto a estas medidas, se busca mejorar la
calidad de vida del enfermero y con ello la calidad de atencién al usuario del

servicio de quimioterapia ambulatoria.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira realizar lo siguiente:

- Se le hara entrega de un consentimiento informado el cual debera firmar para
certificar que acepta participar de la investigacion.

- Se le aplicara un cuestionario de 38 preguntas, en las cuales las primeras 5
preguntas seran respondidas con datos generales y las 33 restantes, mediran el

nivel de riesgo ocupacional segin 5 dimensiones.



- El cuestionario tendrd una duracién de 20 minutos aproximadamente.

Asimismo, solo sera utilizada para el proposito de la investigacion.

Riesgo:
Usted no estara expuesto a ningun riesgo durante su participacion en el estudio. Si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en el estudio.

Beneficios:
Usted se vera beneficiado a través de la mejoria en las estrategias orientadas a la
prevencion de salud ocupacional para mejorar su calidad de vida, por medio de las

autoridades respectivas luego de obtener los resultados del presente estudio.

Costos e incentivos:
Usted no realizard ningun pago por su participacion en el estudio. Igualmente, no

recibird ningun incentivo econdmico, ni de otra indole.

Confidencialidad:
Garantizamos que su informacion personal no serd expuesta, esta sera manejada
estrictamente con confidencialidad por las investigadoras solo para los objetivos de

la investigacion.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar su valiosa informacion que serd guardada para que sean usadas

posteriormente como marco de referencia para estudios de investigacion.

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio y desea retirarse posteriormente lo puede
hacer sin provocar dafio alguno. Si desea realizar alguna pregunta adicional, podra

comunicarse con las investigadoras.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado



injustamente, se puede contactar con la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.

Ademas, pueden contactarse con las investigadoras: Alejandra Fabiola Paco Martinez,

correo electrénico: alejandra.paco.m@upch.pe, teléfono: 971092425; y Candy Jasmin

Rocha Chuquispuma, correo electrénico: candy.rocha.c@upch.pe, teléfono: 979632155.

Una copia de este consentimiento informado le seréa entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los beneficios si
participo en el proyecto, igualmente entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO N° 3
CUESTIONARIO

Estimada Enfermera(o) del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria, nosotras somos

estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y estamos realizando un estudio

con el fin de obtener informacion sobre los riesgos ocupacionales a los que estan sometidos

los profesionales de enfermeria. Para lo cual se solicita su valiosa colaboracion a través de

respuestas veraces, los datos recopilados se utilizaran exclusivamente con fines

académicos, manteniendo el anonimato y confidencialidad. Agradecemos anticipadamente

su participacion.

DATOS GENERALES CODIGO: .

Edad: ......... afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Numero de hijos: .........

Tiempo que labora en el Servicio: ......... afnos

Tipo de jornada u horario laboral: ......... horas al mes

DATOS ESPECIFICOS

RIESGO FISICO

N° ITEMS SI | NO

1 | Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a ruidos que perturben su tranquilidad?

2 | ¢Considera que las condiciones de circulacion de aire del area
o0 servicio donde usted labora son adecuadas?

3 | Ensu area laboral ¢ esta expuesto a altos niveles de humedad?

4 | ¢;La iluminacién del area o servicio donde usted labora es
adecuada para las actividades que realiza?

5 | En su area laboral ¢esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

6 | Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a vibraciones?

7 | Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a corrientes de aire?




RIESGO QUIMICO

NO

ITEMS

Sl

NO

Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a sustancias quimicas como productos de limpieza,
antisépticos, medicamentos citostaticos, yodo u otros?

Durante el desempeiio de sus actividades laborales ¢se
expone al uso de latex por tiempos prolongados?

Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢esta en
riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
irritacibn o quemaduras por manipulacion de sustancias
guimicas u otros?

Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢ha
padecido de algun accidente o enfermedad causada por
manipulaciéon o exposicion a sustancias quimicas?

Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢se
encuentra expuesto a desinfectantes como glutaraldehido,
formaldehido u otros?

Durante el desempefio de sus actividades laborales ¢se
encuentra expuesto a anestésicos?

RIESGO BIOLOGICO

NO

ITEMS

SI

NO

Durante el desarrollo de sus actividades laborales ¢ utiliza el
adecuado equipo de proteccion personal ante la probabilidad
de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, intoxicacion u
otros?

Durante el desarrollo de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas?

Durante la realizaciéon de sus actividades laborales ¢ esta en
contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones o residuos téxicos - peligrosos?

Durante la realizacibn de sus actividades laborales ¢esta
expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patdégenos como bacterias, virus, protozoos, hongos u otros?

En su area laboral ¢los desechos sélidos se almacenan y
depositan en bolsas y contenedores adecuados?

En el desarrollo de sus actividades laborales ¢ ha padecido de
alguna enfermedad de tipo viral, bacteriana, parasitaria,
fungica u otra?




RIESGO PSICOSOCIAL

N° ITEMS Sl | NO

1 | ¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

2 | Durante su jornada laboral ¢ existe una buena relacion con sus
comparnieros de trabajo?

3 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que le
produzca fatiga u otros sintomas?

4 | En su area laboral ¢ existe agresion verbal por parte del jefe
hacia sus subalternos?

5 | Durante su jornada laboral ¢existe riesgo de agresién o
amenazas por parte del paciente o su familia hacia los
trabajadores?

6 | ¢Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

RIESGO ERGONOMICO

N° ITEMS Sl | NO

1 | Durante su jornada laboral ¢tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le pueden provocar lesiones?

2 | Durante su jornada laboral ¢existe la posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones
lumbares?

3 | Durante su jornada laboral ¢esta expuesto a permanecer de
pie por largos periodos de tiempo?

4 | Durante su jornada laboral ¢estd expuesto a permanecer
sentado por largos periodos de tiempo?

5 | Durante su jornada laboral ¢ esta expuesto a permanecer frente
al computador por largos periodos de tiempo?

6 | ¢El mobiliario con el que labora en su area de trabajo es
adecuado para su persona?

7 | Durante su jornada laboral ¢ esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

8 | Durante su jornada laboral ¢ levanta objetos de 20 kg. a mas?

Muchas gracias por su colaboracion.




ANEXO N° 4

MEDICION DE LA VARIABLE

RIESGO OCUPACIONAL

e GENERAL:
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 33
CATEGORIAS:

- Bajo:0-11

- Medio: 12 - 22

- Alto: 23-33
e DIMENSIONES:

1. RIESGO BIOLOGICO:
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6

CATEGORIAS:
- Bajo:0-2
- Medio:3-4
- Alto:5-6

2. RIESGO QUIMICO:
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6

CATEGORIAS:
- Bajo:0-2
- Medio:3-4
- Alto:5-6

3. RIESGO FISICO:
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 7

CATEGORIAS:
- Bajo:0-2
- Medio:3-5
- Alto:6-7

4. RIESGO PSICOSOCIAL:

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 6

CATEGORIAS:



- Bajo:0-2
- Medio:3-4
- Alto:5-6

5. RIESGO ERGONOMICO:

Puntaje minimo: 0
Puntaje méximo: 8

CATEGORIAS:
- Bajo:0-2
- Medio:3-5
- Alto:6-8



ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

1. BASE DE DATOS: El instrumento se aplico a una muestra piloto de 10 profesionales de enfermeria que laboran en

el servicio de emergencia y sala de operaciones del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

2017.
Su | item_ | item itern_ | item_ | item item_ | fem_ | ilem_ | ftem_ | iem | item_ | item_12 | item 13 | iem 14 | iem_ | iem_ | iem item_1 itern_19 | item 2
1 2 3 4 3 f 7 8 9 10 1 15 16 17 8 0
1 1] 1] 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 i i 0 1 1
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1] 1 1 0 0
4 1] 1] 1 0 1 1 1 1] 1] 1 1 [i] 0 0 1 [i] 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
B 0 1] 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 Q 1 1 1 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1] 1 1 0 1
9 1 1] 1 0 0 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 [i] 1 0 1
10 i 0 1 1 0 1 1 [i] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Suj iterm_ item item item_ | ifem_ | item_ | item_ | ilem_ | item_ | item_ | item_ | item_ | item
gios | 21 prd rx] 24 25 26 27 28 29 30 K] 32 33
1 [i] i 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 [i]
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
4 1] 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1] 1 1
5] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 [i] 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1
T 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1] 0 1
10 1 i 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1




Si=1
No=0

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

Xk-X
Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (kle) (1 - &)

Leyenda:

k=numero de items

X =Media de los totales
o?=varianza de los totales

Calculo:

33 ) ( 19,6(33 — 19,6)

KR_ZI:( 33 %2515

331 )=0,816

KR =0,816 = 81,60%

3. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

4. CONCLUSION:

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por presentar un KR igual a 0,816; es decir tiene una
confiabilidad del 81,60%.



ANEXO N° 6

PUNTUACION POR CADA FACTOR DE RIESGO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) — 2020

RIESGO FISICO

NO

ITEM

%

%

Durante el desempefio de sus actividades laborales
cestd expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad?

20

62.5

12

375

¢ Considera que las condiciones de circulaciéon de
aire del area o servicio donde usted labora son
adecuadas?

9.38

29

90.62

En su area laboral ¢ esta expuesto a altos niveles de
humedad?

12

37.5

20

62.5

JLa iluminacién del area o servicio donde usted
labora es adecuada para las actividades que
realiza?

29

90.63

9.37

En su area laboral ¢estd expuesto a bajos o altos
niveles de temperatura?

27

84.38

15.62

Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢esta expuesto a vibraciones?

14

43.75

18

56.25

Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢ esta expuesto a corrientes de aire?

10

31.25

22

68.75

RIESGO QUIMICO

Sl

NO

ITEM

%

%

Durante el desempefio de sus actividades laborales
jestd expuesto a sustancias quimicas como
productos de limpieza, antisépticos, medicamentos
citostéticos, yodo u otros?

32

100

Durante el desempefio de sus actividades laborales
;se expone al uso de latex por tiempos
prolongados?

24

75

25

Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores, irritacion o quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas u otros?

32

100

Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢ha padecido de algun accidente o enfermedad
causada por manipulacion o exposicion a sustancias
quimicas?

28.13

23

71.87




Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢Se encuentra expuesto a desinfectantes como
glutaraldehido, formaldehido u otros?

11

34.38

21

65.62

Durante el desempefio de sus actividades laborales
¢ S€e encuentra expuesto a anestésicos?

32

100

RIESGO BIOLOGICO

Sl

NO

ITEM

%

%

Durante el desarrollo de sus actividades laborales
¢Jutiliza el adecuado equipo de proteccidén personal
ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, intoxicacion u otros?

32

100

Durante el desarrollo de sus actividades laborales
jestd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas?

32

100

Durante la realizacién de sus actividades laborales
¢estd en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones 0 residuos toxicos -
peligrosos?

27

84.38

15.62

Durante la realizacién de sus actividades laborales
¢estd expuesto a manipulacion y contacto con
microorganismos patégenos como bacterias, virus,
protozoos, hongos u otros?

26

81.25

18.75

En su éarea laboral ¢los desechos soélidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores
adecuados?

32

100

En el desarrollo de sus actividades laborales ¢ha
padecido de alguna enfermedad de tipo viral,
bacteriana, parasitaria, fingica u otra?

25

24

75

RIESGO PSICOSOCIAL

Sl

NO

ITEM

%

%

¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés
laboral?

21

65.63

11

34.37

Durante su jornada laboral ¢existe una buena
relacién con sus comparieros de trabajo?

14

43.75

25

¢, Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga u otros sintomas?

19

59.38

13

40.62

En su area laboral ¢ existe agresion verbal por parte
del jefe hacia sus subalternos?

32

100

Durante su jornada laboral ¢existe riesgo de
agresion o amenazas por parte del paciente o su
familia hacia los trabajadores?

20

62.5

12

375

¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

28.13

23

71.87




RIESGO ERGONOMICO Sl NO

ITEM f % f %
Durante su jornada laboral ¢tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le | 21 | 65.63 | 11 | 34.37
pueden provocar lesiones?
Durante su jornada laboral ¢ existe la posibilidad de
realizar movimientos bruscos e inesperados que | 21 | 65.63 | 11 | 34.37
produzcan lesiones lumbares?
Durante su jorr_mada laboral c',_esté exp_uesto alag| 0375 | 2 6.25
permanecer de pie por largos periodos de tiempo?
Durante su jornada laboral ¢estd expuesto a 0 0 32 100
permanecer sentado por largos periodos de tiempo?
Durante su jornada laboral ¢estd expuesto a
permanecer frente al computador por largos | O 0 32 100
periodos de tiempo?
SEl mobiliario con el que labora en su é&rea de 9| 2813 | 23 | 71.87
trabajo es adecuado para su persona?
Durante su jornada laboral ¢ esta expuesto a tareas
0 posturas prolongadas que le genere problemas | 24 | 75 8 25
musculares?
Durante, su jornada laboral ¢levanta objetos de 20 8 o5 o4 75
kg. a mas?




ANEXO N° 7

5 UNIVERSIDAD PERUANA Direccidon Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

pretl ULl

CONSTANCIA R-0107-13-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de Ia Unsversidad Peruana
Cayetano Heredma hace constar que el comité mstcional de ética en mnvestgaciin aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefalado 2 continuacion.

£ :.

Titulo del proyecto : “Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de
que laboran en la unidad de quimioterapia ambulatoria en un
Instituto Especializado de Lima. Diciembre - Enero 2020."

Caodigo de insenpaon . 104074

Investigador(es) principal (5)  : PACO MARTINEZ ALEJANDRA FABIOLA
ROCHA CHUQUISPUMA CANDY JASMIN

Cualquier enmienda, desvaaciones y/u otras eventualidades deberd ser reportada a este Comuté de
acuerdo a los plazos v normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del

estudio y aleanzari un informe al wirmmo de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 29 de marzo del 2022 hasta of 28 de marzo
del 2023.

Asi musmo el Comtd toma conoamuento del Informe Penddaco de Avances del estudio de referencia.
Documento reabido en fecha 24 de marzo del 2022

Los trimites para su renovacion deberin imiciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 29 de marzo del 2022

) i Ok

" Dr. Luis Arturo Pedn
Presadente
Comité Instirucsonal de Etica en Investigacion

Av. Honorlo Delgado 430, SMP 15102 @
Apartado postal 4314

1511] 319-0000 anexo 201352 %,

duicti@oficinas-upch.pe B3

www.cayetano.edu.pe §



ANEXO N° 8

) COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
e oeesmoeummmooemmmspmmsvmmes
y LA UNIVERSALIZACION DE LA
- nen
Lima, 03 de mayo de 2020
TAN® 1 |EVINE
Srtas.:
CANDY ROCHA CHUQUISPUMA
ALEJANDRA PACO MARTINEZ
Investigadores Principales
Presente.-
REFERENCIA: Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de

quimioterapia ambulatoria en un instituto especializado de Lima, 2020. INEN 20-14
ASUNTO: Resultado de la revision
De mi consideracion:
Mediante el presente, tengo a bien dirigirme a ustedes para informarle que el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CI_EI) del INEN, ha realizado la revision de los documentos complementarios a su proyecto, recibiendo la siguiente
A Aprobado sin observaciones
Habiéndose revisado los siguientes documentos:

«  Protocolo de Investigacion
« Consentimiento Informado

Sin otro particular, quedo de Usted.
Atentamente,
um:waiuﬂianum

?si/snfm Eﬁ!ﬁ‘

ANIERRRARIG Av. Angamos Este 2520 - Surquilio
it Telf.: 201-6500
www.inen.sld pe
Lima - Perd



