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l. INTRODUCCION

El panorama mundial se ha visto drasticamente modificado durante las udltimas
décadas debido a fendmenos como la globalizacion o la transformacién de la
tecnologia, conllevando a la apertura de los diversos mercados y a un manejo
econdémico sin precedentes, tanto en paises desarrollados como en los emergentes.
Este ritmo de crecimiento tan acelerado ha generado una serie de desfases en el
ambito laboral, descuidando los aspectos relacionados con las condiciones de trabajo
y la seguridad de los colaboradores. En esta linea, de acuerdo con cifras vertidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 12.2 millones de seres
humanos en edad laboral fallecen por padecimientos que no se consideran
transmisibles; muchos de ellos debido a riesgos ocupacionales como agentes
carcinogénicos, traumatismos diversos, ruidos, particulas que son transportadas a
través del aire e incluso por problemas ergonémicos (1).

En este mismo sentido, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) precisé que las
cifras alcanzan a unas 6300 personas que mueren cada dia debido a enfermedad o
incidencias graves en el ambito laboral, lo que representa 2,3 millones de personas
gue fallecen en un afo. En el caso puntual de los accidentes de trabajo las cifras
reportan 317 millones de trabajadores afectados por esta situacion, provocando

grandes niveles de absentismo (2).



De esta forma, las cifras se convierten en un factor decisivo para establecer acciones
gue permitan reducir estas preocupantes cifras y la prevencion se convierte aqui en
un factor neuralgico, pues, de acuerdo con la OIT, exige disefiar estrategias orientadas
a evitar que sucedan accidentes o enfermedades en el ambito laboral. Ello involucra
establecer vinculos entre los gobiernos, las empresas y los colaboradores, situacion
aun pendiente en paises de América Latina y el Caribe (3).

Asimismo, en funcién a datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en las Américas, cada dia se suscitan un promedio de 770 casos nuevos
de trabajadores afectados por enfermedades suscitadas en el entorno laboral o
profesional, razon por la cual es necesario que se tome conciencia sobre esta grave
problematica que se ha llegado a considerar como una silenciosa epidemia (4).

En el Perq, el panorama no es diferente, pues, se estima que el 71% de las personas
gue trabajan lo hacen de manera informal, situacién que incrementa los riesgos
ocupacionales. Mas aun, se ha encontrado que en el periodo comprendido entre los
afios 2000 y 2014 se registraron 54 596 accidentes de trabajo que no llegaron a ser
mortales, 674 que si devinieron en fallecimientos, 346 afecciones o enfermedades
laborales y 3432 incidentes (5).

Desde esta perspectiva, la salud ocupacional, definida como ciencia y arte de realizar
acciones orientadas a la preservacion de la salud, a través del reconocimiento, la
evaluacion y el control de aquellas causas que generan enfermedades dentro de una
organizacion o industria (6), asume un papel protagonico en el ambito de la salud
publica, razon por la cual se hace imperante optimizar las politicas sanitarias y preparar
al personal que se desenvuelve en este contexto para que contribuyan de modo

efectivo a lograr mejores resultados en la atencion de salud (7).



De esta forma, es menester tomar en cuenta que el personal enfermero se desempefia
tanto en los ambitos intrahospitalarios como en aquellos que son extrahospitalarios,
realizando una diversidad de tareas que se centran no solo en el contexto inherente a
su funcion sanitaria, sino también en acciones asistenciales, educativas, de gestioén y
de indagacion (8).

En esa medida, la labor que cumple el personal de enfermeria asume un rol de gran
relevancia dentro de los servicios de salud y, para asumirlo de manera efectiva, se
requiere una preparacion integral, mas aun cuando se trata de preservar la salud y la
integridad de las personas, ameén del liderazgo que asumen en la labor comunitaria a
favor de preservar la salud humana. En ese sentido, se reconoce el aporte que realizan
las enfermeras en el &mbito de la salud ocupacional desde las postrimerias del siglo
XIX (9).

Sin embargo, para lograrlo, es necesario que se mantenga una formacion continua del
personal de enfermeria, pues ello se constituye en un aspecto medular para socializar
los conocimientos, valores, principios y técnicas en un ambito de suma complejidad:
cuidar la salud. Con ello, se puede fortalecer el desarrollo de sus competencias,
capacidades y habilidades para coadyuvar al desarrollo de la dimensiéon humana (10).
En este punto, cabe recordar que las competencias enfermeras no estan constituidas
por conocimientos y habilidades separadas, es necesario que se conjuguen de manera
integral y ello, se va construyendo en funcidén a un aprendizaje y capacitacion continuas
(112).

De esta manera, el aporte que brinda esta comunidad de profesionales podra ser
mucho mas efectivo dentro del ambito sanitario y se evitaran o reduciran los indices

de eventos adversos o incidentes que pongan en riesgo la salud, integridad e incluso
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la vida de las personas (12). En este sentido, la OMS sefiala que el personal enfermero
que se desenvuelve en el contexto de la salud ocupacional, contribuyen de manera
relevante al desarrollo sostenible, a optimizar la calidad del servicio para mejorar la
competitividad y a brindar una mayor seguridad dentro de las organizaciones,
promoviendo la salud de la poblacién (13).

A pesar de ello, en el Pert aun son pocos los estudios acerca de la efectividad de las
capacitaciones sobre salud ocupacional en enfermeras, situacion que no permite tener
un panorama fidedigno respecto a lo que se tiene que realizar para mejorar el
desempefio del personal en este ambito del conocimiento. Esta situacion es
sumamente preocupante pues el ambito hospitalario es un espacio sumamente
peligroso y el personal de enfermeria se encuentra expuesto a diferentes riesgos como
agentes fisicos, biolégicos, quimicos, psicosociales e incluso ergonémicos y el hecho
de no tener una preparacion adecuada, una capacitacién acorde a las exigencias
propias de su labor puede generarles problemas graves en su salud (14).

La situacion del personal de enfermeria en el Hospital Octavio Mongrut se enfrenta a
esta misma probleméatica y para poder tomar acciones orientadas a optimizar el
servicio que brindan y el entorno donde lo desarrollan es preciso determinar de forma
precisa si las capacitaciones en temas de prevencion de seguridad ocupacional estan
siendo realmente efectivas.

Para poder asentar las bases tedricas es necesario, en primer lugar, establecer
algunas definiciones relevantes. De esta forma, un término sobre el cual giran las
estrategias y modelos a aplicar se centran en la capacitacion en seguridad y salud
ocupacional, definida por la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion

Mundial de la Salud como todas aquellas acciones orientadas a promover y mantener
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el mayor nivel de bienestar tanto fisico, como mental y social del trabajador en cada
una de la ocupaciones que realiza a través de la prevencién de cualquier desviacion
de salud, el control de riesgos y la guia para lograr la adaptacion del trabajo a las
personas y de las personas a sus respectivos puestos de trabajo (15).

Es importante destacar también que aspectos como la seguridad y la salud en el
trabajo se constituyen en un derecho que es considerado como parte fundamental
dentro del ambito laboral y, en esa medida, un objetivo primordial es establecer las
acciones necesarias para prevenir la ocurrencia de accidentes o enfermedades
ocupacionales (16).

Sin embargo, para poder tomar accion, también es necesario tener referentes o
modelos tedricos que permitan sustentar de manera adecuada y pertinente cada una
de las acciones que se despliegan en pro de la seguridad y salud de los colaboradores.
En esta linea, es importante destacar que existen diversos modelos, como por ejemplo,
el modelo de la Psicologia Ocupacional que establece tres categorias de intervencion
preventiva; la primera es la intervencion primaria basada en dos premisas: identificar
y desarrollar ambientes saludables para el trabajo e identificar potenciales aspectos
de riesgo; la segunda categoria se orientan a los trabajadores que estan en riesgo y
se recomienda redisefiar tanto los ambientes como cada funcion laboral; la tercera
categoria dirigida a aquellos trabajadores que ya sufrieron algun accidente o padecen
enfermedades producidas por la labor que despliegan y se busca restaurar la salud
integral de esas personas (17).

Otro enfoque que conviene mencionar en este trabajo investigativo es el modelo de
gestion de seguridad basada en los comportamientos (PGSBC) el cual esta basado en

la observacion a los trabajadores y el desarrollo de sus funciones, retroalimentando la
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informacion y el reforzamiento positivo de manera directa y en tiempo real, a fin de
desterrar comportamientos o riesgos que se pudieran haber detectado, realizar
modificaciones en el entorno de trabajo. Se incide mucho en la necesidad de contar
con personal debidamente capacitado para realizar este tipo de acciones de monitoreo
y seguimiento, dada la envergadura y responsabilidad inherentes a esa funcion (18).
Dentro de todo este contexto tedrico, es necesario mencionar aqui los principios que
se han considerado de manera fundamental en la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud
en el Trabajo, pues establecen el marco de las disposiciones que se explicitan en este
documento. Asi, se tiene el principio de prevencion, de responsabilidad, de
cooperacion, de informacién y capacitacion, asi como de gestion integral, de atencion
integral de la salud y de consulta y participacion, sin dejar de lado aquellos que se
centran en la primacia de la realidad y en la proteccion de los trabajadores (19). Todos
estos considerandos han sido tomados en cuenta en el instrumento elegido para la
presente investigacion, el cual busca recoger informacién pertinente respecto al nivel
de conocimientos en seguridad ocupacional que tienen las enfermeras del hospital que
se constituye en unidad de analisis del presente estudio.

Es insoslayable mencionar aqui la esencia humanistica del trabajo enfermero que
encuentra como uno de sus principales referentes al modelo de cuidados enfermeros
propuesto por Virginia Henderson, en el cual se hace especial hincapié en el papel de
los profesionales de enfermeria para brindar asistencia integral a los pacientes
desplegando todos sus esfuerzos para brindarles el maximo soporte para su
recuperacion o el alivio en los procesos que les permitan tener una muerte indolora y
apacible. En esa linea, propicia el cumplimiento de una serie de criterios que

consideran a la persona como una unidad conformada por diferentes componentes
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gue se encuentran en permanente interaccion, considerando los planos psicolégico,
biolégico, espiritual y sociocultural (20).

En ese sentido, se busca destacar la mision enfermera que integra diversos aspectos
para lograr brindar el soporte profesional, técnico y emocional a cada uno de los
pacientes que se encuentran bajo su cuidado, pero, sobre todo, haciendo prevalecer
la atencion humanizada. Desde esa perspectiva, la vida se torna en el valor primordial
y su cuidado es una actividad que esta directamente relacionada con la preservacion
de las condiciones de seguridad dentro y fuera del ambito hospitalario, lo cual implica
un alto nivel de conocimientos en lo que respecta a criterios de seguridad y salud
ocupacional.

En el contexto internacional se han realizado algunos estudios como el efectuado por
Morales y colaboradores (21), con un 51,3% de participantes femeninas y un 48,7%
de varones, encontrando que la capacitacion mediante simulacros permite optimizar
los conocimientos del personal sanitario en un 26,3%, mientras que el equipo de
personas que recibié informacion a través de tripticos elevd sus conocimientos en un
10,6%, concluyendo que la mejor opcion para reforzar los conocimientos de
bioseguridad en los trabajadores del servicio de emergencia son los referidos
simulacros.

Lopez (22) realizaron un trabajo de investigacion en torno a la efectividad de las
técnicas de prevencion e intervencion en casos de Ulceras por presion basadas en
indicadores de calidad, encontrando que antes de la intervencion de capacitacion, un
43,63% del personal enfermero cumplié los indicadores de prevencion respectivos,
mientras que la intervencién formativa permitio incrementar ese porcentaje a un

74,54%. En cuanto a los niveles de conocimientos, paso de 6,18 de calificacion antes
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de las capacitaciones en prevencion a un 8,9, demostrando que las actividades
educativas y de capacitacion contribuyen a concientizar a los profesionales de
enfermeria para el cumplimiento de los criterios de calidad y a aumentar sus
conocimientos respecto a las medidas preventivas para el caso de Ulceras por presion.
Duque (23) realizé un trabajo de investigacion donde evidencié que existe un nimero
reducido de profesionales enfermeros especializados en temas de seguridad y salud
ocupacional, situacién que exige tomar acciones para optimizar su labor mediante la
capacitacién y especializacion en estos temas tan necesarios dentro del contexto
sanitario y contribuir de manera integral en el cuidado de la salud de los pacientes.
Molineros (24) realizd6 una investigacion en la que pudo evidenciar que los
profesionales sanitarios: psiquiatras, médicos, enfermeras, laboratoristas, psicologos,
trabajadores sociales y también personal asistencial, no tienen suficientes
conocimientos acerca de la seguridad y riesgos ocupacionales. Asimismo, se encontrg
gue existen una multiplicidad de riesgos laborales dentro del hospital guatemalteco
donde se realiz6 la investigacion, siendo los més afectados los miembros del personal
de enfermeria, mantenimiento e intendencia. En esa medida, se requiere dotar al
personal de las herramientas cognoscitivas necesarias para prevenir cualquier tipo de
evento adverso a los cuales se encuentran expuestos debido a las actividades
inherentes a sus funciones.

Eras (25) realiz6 una investigacion en la que participaron 114 profesionales sanitarios,
entre los que figuran 41 enfermeras, encontrando que el 43,9% del total recibieron
intervenciones educativas o de capacitacion acerca de aspectos ergondmicos,
mientras que el 51,8% se preparo en riesgos psicosociales. Por otra parte, se puedo

determinar que el 72,8% tiene conocimientos sobre los procedimientos ante accidentes
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bioldgicos, mientras que el 97,4% esta consciente de los riesgos de exponerse a
radiacion ionizante. En ese sentido, se pudo concluir que si existe una buena
capacitacion respecto a temas de seguridad ocupacional, aunque aun es necesario
reforzar algunos aspectos y subir el porcentaje que alun se encuentra en proceso
formativo.

En el &mbito nacional, Tagle y colaboradores (26) realizaron una investigacion sobre
la efectividad de las capacitaciones que desarrollan las enfermeras en el ambito de la
seguridad y salud ocupacional. El trabajo se efectué dentro de los parametros del
disefio de revision sistematica evidenciando en un 90% que este tipo de actividades
son realmente efectivas para desplegar acciones de prevencién dentro del &mbito
organizacional.

Aguilar y colaboradores (27) en la investigacion realizada, encontraron que, del 100%
del personal de enfermeria que particip6 en el estudio, un 85% logré manejar de
manera pertinente los accidentes punzocortantes. Sin embargo, también se hall6 que
el 70% de este grupo profesional no adopta las medidas de prevencién requeridas para
establecer acciones de proteccién para las personas afectadas. En cuanto nivel de
conocimientos de los protocolos de seguridad, se encontr6 que es inadecuado,
mientras que el 96,7% si tuvieron un manejo adecuado en la post exposicion de este
tipo de eventos con articulos punzocortantes.

Huancapaza (28) en la tesis que desarroll6 encontréo que existe efectividad en las
intervenciones de capacitacion de enfermeria, con el método andragogico, para
disminuir los niveles de exposicion a riesgos tanto ergonémicos (p=0.00) como fisicos
(p=0.000), pues se demostré que los riesgos laborales disminuyeron a indices

esporadicos u ocasionales.



Ortiz y colaboradores (29) desarrollaron una investigacion sobre el grado de exposicion
a diversos riesgos ocupacionales en un hospital de Nuevo Chimbote y el conocimiento
gue tiene al respecto el personal de enfermeria, encontrando que el 100% del personal
enfermero se encuentra en un alto indice de riesgo, mientras que el 70% demuestra
un nivel de conocimientos regular respecto a temas sobre seguridad y riesgos
ocupacionales. Solo un escaso 25% tienen un indice alto de conocimientos y
solamente el 5% evidencid un nivel bajo. Asimismo, se hall6 una relacion
significativamente alta entre los riesgos laborales y el nivel de conocimiento (p=0.01).
Chavez y colaboradores (30) efectuaron una investigacion sobre la prevencion en
temas de seguridad y salud ocupacional en centros asistenciales de ESSALUD vy
encontraron que el nivel de compromiso de parte de Alta Direccién aun es insuficiente
en cuanto a la difusion y promocion de una cultura preventiva. Asimismo, se destaco
la necesidad de implementar el plan propuesto de SST, ya que ello esta directamente
relacionado con la optimizacion de la atencidn sanitaria y un mejor rendimiento de los
profesionales asistenciales.

Tomando en cuenta las consideraciones aqui expuestas, este trabajo de investigacion
adquiere especial relevancia, pues permitird profundizar en una problemética tan
relevante y neuralgica en el ambito sanitario, ya que implica la salud y la seguridad del
personal y de los pacientes que alberga un establecimiento de salud. Es necesario
precisar aqui que el personal sanitario y, en especial, los profesionales de enfermeria,
deben tener un adecuado conocimiento respecto a los protocolos y procedimientos
gue se deben seguir para prevenir la ocurrencia de cualquier accidente o eventos
adversos que perjudiquen la integridad, salud y bienestar del ser humano. Desde otra

perspectiva, los resultados obtenidos mediante esta investigacion permitiran contar
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con datos e informacién debidamente fundamentada para una adecuada toma de
decisiones en el Hospital Octavio Mongrut y en todas aquellas que guarden rasgos
parecidos. Por tanto, el problema que se aborda en este trabajo no solo se justifica,
sino que es necesario que se aborde, ya que los estudios al respecto en el ambito
nacional aun son muy escasos, a pesar de ser un tema de alto impacto en el ambito
de la salud. En esta medida, los resultados obtenidos permitiran llenar algunos vacios
del conocimiento que aun existen en la literatura especializada respecto a esta
tematica. En cuanto al valor préactico, el aporte radica en la socializacion de los
resultados obtenidos, los cuales se llevaran a cabo durante el proceso y una vez se
obtengan los resultados, involucrando tanto a directivos como al personal sanitario en
su conjunto, con especial énfasis en el personal enfermero, de modo que se pueda
optimizar la ejecucion de las actividades inherentes a su labor. Los principales
beneficiarios del presente estudio seran los profesionales de enfermeria, el personal
sanitario de la institucién hospitalaria y los pacientes, pues al contar con personal
debidamente capacitado en el rubro de la salud y seguridad ocupacional se podran
guardar las medidas necesarias para brindar un servicio adecuado, dentro de un
ambito seguro y guardando las normas y protocolos orientados a la preservacion de la
salud integral de las personas. Con respecto al aporte metodol6gico, conviene sefialar
gue esta investigacion permitira enriquecer la linea de investigacion en temas
seguridad ocupacional, mediante la aplicacion de un instrumento debidamente
validado en el contexto peruano. Los resultados que se obtengan significaran un aporte
para mejorar las condiciones en las que se desarrolla la labor de los profesionales de
enfermeria y de todo el personal que labora en el Hospital que se ha constituido en la

unidad de analisis de este estudio, favoreciendo con ello el cuidado, el apoyo y la
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atencion integral de los pacientes, especialmente en un contexto de emergencia,
factores que coadyuvaran a reducir los niveles de estrés y, por ende, a favorecer la
atencion, cuidado y apoyo de los pacientes que acuden a este centro asistencial. El
objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos en prevencion de

seguridad y salud ocupacional en enfermeras del Hospital Octavio Mongrut — 2020.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

Esta investigacion se ha enmarcado dentro de las caracteristicas propias del enfoque
cuantitativo, que busca contrastar las diversas teorias sobre la problematica de estudio
con base en la formulacion de hipotesis que surgen de su misma esencia, siendo
requisito indispensable la obtencion de una muestra representativa de la poblacion de

estudio, obtenida de manera aleatoria o discriminada (31).

El disefio seleccionado para este trabajo se basa en la investigacion sustantiva, pues
se encuentra enfocado en dar una explicacion de la realidad en su afan de hallar
principios generales que brinden un panorama del estudio (32). Del mismo modo, se
utilizara el disefio descriptivo, pues se pretende describir la problematica de estudio y
sera de corte transversal en la que medida que permitira dar una descripcion de los
hechos tal como se presentan en un tiempo y espacio determinados con el afan de dar
a conocer las propiedades medulares que permitan medir y evaluar las diversas

dimensiones y componentes (33).
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2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién esta constituida por la totalidad de una determinada probleméatica o
fendmeno de investigacion, en el cual se incluyen todas las unidades de analisis que
lo conforman y que es necesario cuantificar para poder desarrollar el estudio
compuesto por un conjunto “N” de participantes que comparten determinadas
caracteristicas (31).

En este sentido, la poblacion que conformard este trabajo investigativo estara
integrado por 150 enfermeras que forman parte del equipo del Hospital Octavio
Mongrut.

Criterios de inclusién. Formar parte del equipo de profesionales de enfermeria de la
referida entidad de salud y que se encuentre laborando por un periodo minimo de un
afio, pues este periodo se considera pertinente para conocer los procedimientos y
normativas inherentes al ambito de la seguridad ocupacional.

Criterios de exclusion. Se excluiran de la investigacion a los profesionales
enfermeros que tienen un periodo de labores menor a un afio, aquellos que se
encuentren en etapa vacacional y también a los que no deseen formar parte de esta
investigacion.

Muestra

Estara constituida por toda la poblacidon de estudio: 150 enfermeras que trabajan en la

institucion de salud que se ha tomado como unidad de analisis.

14



Muestreo
Con el objeto de aseverar los resultados que se obtengan respecto a la variable en
estudio, de modo intencional se ha decidido incluir a toda la poblacién. En ese sentido,

el estudio ser& de tipo no probabilistico.

2.3 Variable de estudio
La variable principal de esta investigacion es:
V1: Nivel de conocimientos en prevencion de seguridad y salud ocupacional

Esta variable tiene naturaleza cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicién conceptual de la variable capacitaciones en prevencion de seguridad
y salud ocupacional: se define como todas aquellas acciones orientadas a promover
y mantener el mayor nivel de bienestar tanto fisico, como mental y social del trabajador
en cada una de las ocupaciones que realiza a través de la prevencion de cualquier
desviacién de salud, el control de riesgos y la guia para lograr la adaptacion del trabajo
a las personas y de las personas a sus respectivos puestos de trabajo (15).

Definicion operacional de lavariable capacitaciones en prevencion de seguridad
y salud ocupacional: se define como todas aquellas acciones orientadas a promover
y mantener el mayor nivel de bienestar tanto fisico, como mental y social del trabajador
en cada una de las ocupaciones que realiza a través de la prevencion de cualquier
desviacion de salud, el control de riesgos y la guia para lograr la adaptacion del trabajo
de las enfermeras del Hospital Octavio Mongrut, valorandolas a través de sus

conocimientos sobre seguridad y salud, el cual sera medido con un cuestionario.
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2.4 Técnica e instrumento de medicién

La técnica que se utilizara en este trabajo de investigacion seréa la encuesta, mediante
su instrumento el cuestionario. En esa linea, el instrumento que se ha escogido para
recoger la informacién es el “Cuestionario sobre seguridad y salud en el trabajo”,
elaborado por Casaverde, Lozada y Otero (2018). Este cuestionario esta compuesto
por 30 preguntas cerradas y se divide en dos rubros. El primero, con 15 preguntas,
esta referido a la seguridad y el segundo, también con 15 preguntas, orientado a
recoger datos sobre aspectos relacionados con la salud. La calificacién considera 1
punto para pregunta correcta y 0 para pregunta incorrecta o no respondida. Para
obtener la nota final y el nivel de conocimiento, los baremos se han organizado de la

siguiente forma:

Escala vigesimal:

- Conocimiento alto > 14 puntos
- Conocimiento medio 11 a 13 puntos
- Conocimiento bajo < 10 puntos

Para obtener la confiabilidad del instrumento, las autoras desarrollaron una prueba
piloto con 20 trabajadores que constituyeron parte de la unidad de analisis, obteniendo

un resultado de > 0.7 en KR-20.
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2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Esta investigacion comenzara a partir de la recoleccion de los datos y, para ello, se
efectuaran las gestiones requeridas para acceder al Hospital Octavio Mongrut y de
esta manera aplicar el instrumento detallado. Para lograrlo, se realizaréa el tramite
respectivo para obtener la carta de autorizacion emitida por la Universidad Norbert

Wiener donde se dé fe del inicio de este trabajo.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Una vez obtenida la conformidad por parte de la Universidad, se comenzara a realizar
el contacto con las integrantes del staff enfermero del Hospital donde se desarrolla el
estudio, a fin de solicitar que participen este trabajo y den su consentimiento para poder
aplicar el instrumento que permita recoger los datos. El tiempo de aplicacién estimado
sera de 30 minutos por cada enfermera. Una vez realizada la aplicacion se procedera
a revisar cada cuestionario aplicado con el objeto de hacer la verificaciéon del llenado

de los datos de acuerdo a lo requerido.
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2.6 Métodos de analisis estadistico

En primer término, se requiere sefialar que este estudio considera la participacion de
todos integrantes del personal de enfermeria del Hospital Octavio Mongrut,
considerando los criterios de inclusion y exclusion respectivos.

La data se registrara en una tabla matriz previamente elaborada con el software
estadistico SPSS version 26 y que seguira un proceso detallado y meticuloso, de modo
gue se reduzca la posibilidad de datos erréneos o que se generen valores perdidos
cuando se efectle el respectivo analisis.

Tomando en cuenta el disefio descriptivo, las estadisticas utilizaran tablas de
frecuencia para llevar a cabo la fase de descripcidon de datos generales y, para el caso
de las frecuencias absolutas y relativas, se emplearan medidas de tendencia central.

Por otra parte, se incluiran tablas y figuras con su respectivo analisis e interpretacion.

2.7 Aspectos éticos

En el presente estudio se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los
participantes humanos de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se aplicé el consentimiento informado
previa informacion clara dada al personal de enfermeria. A continuacién, se describe

como se aplicaron los principios bioéticos:
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Principio de autonomia

Este principio sera considerado de manera estricta al momento de contactar y dar a
conocer a los miembros del staff enfermero, respecto a los procedimientos que implica
Su participacién en esta investigacion, respetando su voluntad y decisién respecto a
su deseo de participar o no de esta indagacién, para lo cual se solicitara el

consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Se ha considerado pertinente tomar en cuenta este principio que se orienta a explicar
de manera explicita los beneficios que obtendrdn con su participacion y con los

resultados obtenidos en el trabajo.

Principio de maleficencia

Todos los miembros del personal de enfermeria que participen en este estudio sabran
gue ello no implica ningun riesgo para su salud o integridad personal; por el contrario,
se resaltara la relevancia de sus aportes en este trabajo para mejorar las condiciones

de seguridad y salud ocupacional.

Principio de justicia
Con esta base, se considerara un trato respetuoso, cordial e igualitario para todos los
participantes del personal de enfermeria que participen de manera directa en la

investigacion.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020
Jun Jul Agost Set Oct
1 2 3 41 2 3 41 23 412 3 41 23 4
Identificacién de la problematica X X
Indagacién del material bibliografico X X X X X X

Elaboracién de la situacion problematica, el
marco tedrico y los antecedentes.
Redaccién de justificacion e importancia
del estudio.

Determinacion de objetivos. X X X X X X

Redaccién del enfoque y disefio de
investigacion.

Especificacién de la poblacion, la muestra 'y
el muestreo.

Precision de las técnicas e instrumentos
para recolectar datos

Elaboracién de los aspectos bioéticos X X X

Determinacion de los métodos de analisis
para la investigacion.

Elaboracién de los aspectos
administrativos del trabajo.

Elaboracién de anexos X X

Presentacién para la respectiva aprobacion
del proyecto.

Acciones correspondientes al trabajo de
campo

X X X X X X

Redaccion del Informe Final X X X X X X X

., X X
Sustentacion
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3.2. Recursos financieros

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Hoja A4 40.00
Grapas 1 caja 8.00
Delineador 2 unidades 5.00
File 15 unidades 15.00
Corrector 2 unidades 5.00
Tabla sujeta papel 1 unidad 15.00
Fotocopias 35.00
Impresion 150.00
Encuadernado 30.00
TOTAL 303.00
Servicios

Estadistico 160.00
Digitador 180.00
Internet 350.00
Servicios de agua 150.00
Servicios de luz 150.00
Servicios de teléfono 150.00
Viaticos 960.00
Pasajes 360.00
TOTAL 2460.00
Consolidado

Bienes 303.00
Servicios 2460.00
Total, netos soles S/. 2763.00

Financiamiento de la investigacion

La investigacion sera financiada por el investigador.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CAPACITACIONES EN PREVENCION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

TITULO: Conocimientos en prevencion de seguridad y salud ocupacional en enfermeras del Hospital Octavio Mongrut - 2020

Tipo de
variable ) i
segln su DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N”DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
y escala de
medicién
Tipo de Todas aquellas Se define como Conocimiento Nivel de 1,23 a,b,cd Conocimiento alto:
variable acciones orientadas  todas aquellas sobre discernimiento y > 14 puntos
segln Su apromovery acciones orientadas seguridad necesidades de Conocimiento medio:
naturaleza: mantener el mayor a promover y ensefanza. 11 a 13 puntos
nivel de bienestar mantener el mayor Conocimiento bajo:
Cualitativa tanto fisico, como nivel de bienestar Nivel de 4 < 10 puntos
mental y social del tanto fisico, como conocimientos,
trabajador en cada mental y social del actitudes y
una de las trabajador en cada préacticas.
Escala de ocupaciones que una de las
medicion: realiza através de la ocupaciones que Nivel de 5,6,7,8,9, 10,
Ordinal prevencién de realiza a través de intervencién por 11, 12, 13, 14,
cualquier desviaciébn la prevencion de medio de boletines 5
de salud, el control cualquier informativos
Conocimientos de riesgos y la guia desviacién de salud,
en prevencién para lograr la el control de riesgos Conocimiento Salud en el trabajo 16
de seguridad y adaptacion del y la guia para lograr sobre salud
salud trabajo a las la adaptacion del Factores de riesgo 17, 18, 19, 20,
ocupacional personas y de las trabajo de las 21
personas a sus enfermeras del
respectivos puestos Hospital Octavio Equipos de 22,23, 24
de trabajo (15) Mongrut, proteccién y
valorandolas a medidas de
través de sus bioseguridad
conocimientos
sobre seguridad y Lavado de manos 25, 26, 27
salud, el cual sera
medido con un Conocimientos 28, 29, 30
cuestionario. sobre la pausa
activa
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS PERSONALES:

1.1 CODIGO:

1.2 EDAD:
1.3 GRADO DE INSTRUCCION:

1.4. EDAD:

1.5. SEXO:

Las preguntas que a continuacién les vamos a mostrar tienen una solo respuesta.
Marcar con una X la respuesta correspondiente. Gracias por su participacion.

CONOCIMIENTO SOBRE SEGURIDAD:

1.

[

[FY]

¢ Qué es seguridad y salud en el trabajo?

a) Es el conjunto de actividades que tienen como objetivo lograr el bienestar de
los trabajadores, a traves de la promocion de la salud.

b) Enfatiza en el control de los factores de riesgos laboral y en la mejora de las
condiciones de trabajo.

c) Es la identificaciéon y evaluacién de las causas de los accidentes y
enfermedades dentro de un ambito laboral.

d) Todas las anteriores.

. Cual es el objetivo de la seguridad el trabajo?

a) Evitar accidentes fuera del horario de trabajo.
b) Mejorar la productividad de la empresa.

¢) Lograr el bienestar de los trabajadores.
d) Ninguna de las anteriores.

¢ Queé beneficios brinda la seguridad en el trabajo?

a) Mejorar las condiciones de vivienda de los trabajadores.

b) La identificacion y evaluacion de las causas de los accidentes vy
enfermedades dentro de un ambito laboral.

c¢) Mejora el sueldo de los trabajadores.

d) Ninguna de las anteriores.
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¢, Qué medidas aplica la seguridad en el trabajo?

a) La recoleccidn de basura en las calles.

b) Medias para no asegurar condiciones favorables.

c) Medidas de control como la realizacion de programas educativos.
d) Todas las anteriores.

LA qué pone énfasis la seguridad en el trabajo?

a) A que los trabajadores aumenten sus horas de trabajo.
b) Al control de los residuos de organicos.

c) Al control de factores de riesgos laborales.

d) Todas las anteriores.

¢ Quiénes estan expuestos a un factor de riesgo laboral?

a) Solo el personal de salud.

b) Solo el personal de limpieza publica.
c) Los trabajadores.

d) Las empresas.

¢, Qué significa las siglas EPP?

a) Equipos de proteccion para la salud.
b) Equipos preventivos para el personal.
c) Equipos de proteccion personal.

d) Ninguna de las anteriores.

¢, Qué son los equipos de proteccion personal?

a) Son aquellos elementos y dispositivos que se utilizan de manera colectiva y
solo cuando el trabajador esta en contacto con sustancias quimicas.

b) Son aquellos elementos que no evitaran accidentes.

c) Son un conjunto de elementos disefiados para proteger las partes del cuerpo
que se encuentran expuestos a riesgos durante el ejercicio de una labor.

d) Ninguna de las anteriores.

¢, Cuél es la finalidad de los equipos de proteccion personal?
a) Proteger solo de sustancias quimicas.
b) Brindar proteccion frente a accidentes inesperados.

c) Proteger la cara y las manos.
d) Ninguna de las anteriores.
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10.

11.

12.

14.

15.

¢, Como se clasifican los equipos de proteccion personal?

a) Calzado, guantes, mascarilla, lentes, ropa especial, arnes de seguridad,
casco.

b) Proteccidon de ojos y rostro, proteccion de las vias respiratorias, proteccion
de manos y brazos, proteccion de piernas y pies, ropa protectora.

c) Cabeza, brazos y piernas.

d) Ninguna de las anteriores.

¢ Que dispositivo no es un equipo de proteccion?

a) Anteojos y mascarillas faciales

b) Guantes

c) Ropa protectora.

d) Vestimenta de diario.

¢ Laley de seguridad y salud en el trabajo, 29783 tiene como objetivo?

a) Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais.
b) Disminuir la explotacion.

c) lgualdad para todos.
d) No violencia.

3. ¢ Quienes participan en el cumplimiento de la Ley 297837

a) Solo el gobierno.

b) La municipalidad.

c) Sindicato de trabajadores.

d) Trabajadores y organizaciones.

¢, Cual de los siguientes enunciados es un derecho del trabajador?

a) Ser informado.

b) Participacion en los programas de capacitacion.
c) A laigualdad.

d) ByC

¢ Cual de los siguientes enunciados es obligacion del trabajador?

a) Revisar los programas de capacitacion y entrenamiento.

b) Proponer recomendaciones al empleador sobre el ambiente de trabajo.
c) AyB.

d) Ninguna de las anteriores.
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CONOCIMIENTO SOBRE SALUD:

16.

17.

18.

19.¢

La salud en el trabajo mantiene el bienestar:

a) Fisico del trabajador.
b) Mental del trabajador.
c) Social del trabajador.
d) Todas las anteriores.

¢ Para usted, un factor de riesgo significa?

a) Es una situacion que no se puede prevenir.

b) Es una caracteristica a la cual una persona esta expuesta como el mal uso
de los equipos de proteccion.

c) Solo esta presente en ciertas personas.

d) No se producen por mal uso de los equipos de proteccion.

¢, Que provoca un factor de riesgo?

) Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

) Enfermedad y/o lesidn en la salud de los trabajadores.

) Gastos en una empresa.

) Todas las anteriores.

¢, Cual de los siguientes enunciados no es un factor de riesgo?

a
b
c
d

Sustancias irritantes.
Elementos punzo cortantes.
Mala postura.

Buena higiene.

a)
b)
c)
d)

. ¢ Para qué es importante identificar los factores de riesgo’

Para mejorar la recoleccion de basura en la municipalidad.
Para prevenir accidentes y enfermedades en el trabajo.
Para no usar las medidas de proteccion personal.
Ninguna de las anteriores.

et e

a
b
c
d

. Los factores de riesgo se pueden clasificar en:

Factores mortales y no mortales.

Factores importantes y no importantes.
Factores de riesgo fisico, quimico y biolégico.
Factores de riesgos cortos y prolongados.

R s

a
b
c
d
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. ¢,Cuales son las personas que deben usar un equipo de proteccion personal?

a) Solo el personal de salud.

b) Solo el personal de limpieza.

c) Todo personal expuesto a un factor de riesgo.
d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢, Qué son las medidas de bioseguridad?

a) Son normas que no nos protegen durante la jornada laboral.

b) Son principios establecidos en su ambiente de trabajo.

¢) Conjunto de practicas orientas a prevenir accidentes, protegiendo la salud y
seguridad del personal.

d) Todas las anteriores.

. Las medidas de bioseguridad protegen a:

a) Personal que labora
b) Usuarios

c) Comunidad

d) Todas las anteriores

5. ¢,Cual es la importancia del lavado de manos?

a) Verse limpios.

b) Prevenir enfermedades infecciosas.
c) Es un habito.

d) Ninguna de las anteriores.

. ¢,Cuantos son los pasos del lavado de manos?

a) 9

c) 11
d) 6

. ¢,Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos?

a) 15 segundos.

b) 50-60 segundos.

c) Menos de 10 segundos.
d) 20 segundos.
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28. ;,Que es la pausa activa?

a) Es una serie de actividades que se realizan en un corto periodo de tiempo
durante la jornada laboral.

b) Es una serie de actividades que se realizan fueran de la jornada laboral.

c) Son distracciones que se realizan durante la jornada.

d) Ninguna de las anteriores.

29. i Por que es importante la pausa activa?

a) Ayuda a socializar

b) Recuperar energias y mejorar el desempenio y la eficiencia en el trabajo.
c) Ayuda a distraerse.

d) Ninguna de las anteriores.

[7¥]
=

. ¢,Cual es el beneficio de la pausa activa?

a) Mejora la respiracion.

b) Mejorar la circulacion sanguinea.
c) Mejorar la energia corporal.

d) Todas las anteriores
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado

A usted =& le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conccimésnios en prevencion de seguridad vy salud

ocupacional en enfermeras del Hospital Cctavio Mongrut — 2020°

Mombre de la investigadora principal: Lic. Surman Chang, Claudis

Proposito del estudio: determinar el nivel de conocimientos en prevencion de
saguridad v salud ccupacional en enfermeras del Hospital Octavio Mongrut — 2020,

Beneficios por participar: Tiene la posibiidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecusdos (de maners individual o grupal) que le
pusde ser de mucha ubilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, sclo sa le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conooar. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
zera idenfificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del esfudic en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios 2 los que tiene deracho,

Consultas posteriores: 5i usted tuviese pregumtzs sdicionales durante e
desarrollo de este estudic o acerca de la invesiigacion, puede dingirse a
................................. coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted finviese preguntas sobre sus derechos
como volurtano, o si piensa gue sus derechos han sido vulmerados, puede dingirse
8l e, Presidente del Comité de Efica de

= wbicads en la 4, correo electronico: ... .. ...
Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamenie voluntaria y pusde retirarsa en

cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro qgue he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas safisfactoriamente, no he percibido cosccion ni he

sido influsdo indebsdamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntarniaments en el estudio.



Mombres y apelidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N de DIMI:

W® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N® de DKI
N® tel&fono movil
Firma

Mombre y apellidos del responsable de encuestadores

MY da DMI

M® telefone

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DMI:

Telafono:

Lima, 2 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



