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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Los accidentes laborales son definidos por el Ministerio de Salud como aquel
evento repentino producido por una causa laboral y que ocasiona en el trabajador
alguna lesion de tipo organica con afeccion de la funcionalidad, invalidez o
muerte, una caracteristica importante es que estos eventos pudieron haber sido
prevenible.! En el escenario mundial, se ha evidenciado un aumento significativo
de accidentes laborales; por lo cual se ha convertido en probleméatica de salud

publica a nivel mundial.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); en el afio se
reportan 317 millones de accidentes laborales, también se identifica 2,34 millones
de muertes al afio por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, de
forma mas perceptible se puede decir que ocurre una muerte en el mundo por
estas causas cada 15 segundos.? Estas cifras se han convertido en una
preocupacion para los gobiernos y organizaciones, por el impacto econémico-
social que produce. En Europa alrededor de 5700 accidentes laborales mortales
se presentan anualmente; asimismo en Portugal ocurren 370 accidentes de

trabajo al afio. 3

En Latinoamérica, la problematica es similar; por citar un ejemplo en Colombia se
observa un incremento en la frecuencia de accidentes laborales, segun las
estadisticas de la Federacion Colombiana de Aseguradoras de Riesgos

Profesionales (Fasecolda) indica que en el 2000 hubieron 159 241 accidentes



laborales, esta cifra se cuadriplicé en el 2011 con 546 358 casos registrados; el

7,2% correspondi6 al sector sociales y salud.?

A nivel nacional las estadisticas relacionadas a accidentes de trabajo en
hospitales no son exactas, esto se debe a las deficiencias en los sistemas de
informacion e inadecuada coordinacion con las oficinas de estadistica e
informatica entre los ministerios de salud y trabajo; sumado a ello existe un sub-
registro de casos por desconocimiento en el proceso de notificacibn o por la
percepcion de bajo riesgo de accidente laboral.* Sin embargo, el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo publica el “Boletin estadistico mensual de
notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades
ocupacionales”; en el cual recientemente se ha reportado que en marzo de 2017,
de un total de 1 461 notificaciones; en 6,02% (88) se presentaron en actividades

econdmicas ligadas a servicios sociales y de salud.®

Los trabajadores de la salud viven en permanente contacto con el dolor, el
sufrimiento y la muerte. Esta situacion, asociada a la complejidad de
determinados actos técnicos, al grado de responsabilidad y rapidez inherente a
ciertas decisiones, al régimen de trabajo, a la necesidad frecuente de movilizar
enfermos y equipos pesados, a la deficiente calidad de muchas instalaciones y
equipos, a la precariedad de los vinculos laborales, a la presion y exigencias de
trabajo y a las relaciones competitivas de los ambientes de trabajo son factores
que constituyen un peligro potencial permanente a la salud mental y fisica de
estos trabajadores exponiéndolos mas frecuentemente a accidentes laborales.

Frente a esta alarmante situacion se propone el presente estudio, con el objetivo



de caracterizar los accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen durante 2014-2016.

1.2 Formulacién del problema
Problema general
¢,Cual es la caracterizacion de los accidentes de trabajo en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2014-20167?

Problemas especificos:

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
gue reportaron accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el periodo 2014-20167

- ¢Cudles son las caracteristicas temporales de los accidentes de
trabajo reportados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2014-20167

- ¢Cudles son las caracteristicas de las lesiones producidas por los
accidentes de trabajo reportados en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo 2014-20167

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Caracterizar los accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo 2014-2016.



Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores
gue reportaron accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el periodo 2014-2016.

- Precisar las caracteristicas temporales de los accidentes de trabajo
reportados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2014-2016.

- Estableces las caracteristicas de las lesiones producidas por los
accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el

periodo 2014-2016.

1.4 Justificacion

1.4.1Importancia

En el Peru los estudios epidemiol6gicos sobre accidentes de trabajo en el area
hospitalaria que muestran la realidad de las condiciones laborales, asi como de
las consecuencias que éstas pueden acarrear en términos de salud publica, son
escasos. A pesar que el ambiente hospitalario se caracteriza por exponer a los
trabajadores a mdultiples riesgos desde fisicos, quimicos, bioldgicos, psicoldgicos y
ergondmicos, que afectan la salud y la integridad fisica asi como los exponen a
riesgos de accidentes de trabajo y desencadenan enfermedades profesionales.
En este sentido el presente estudio constituye un aporte a la literatura cientifica

nacional; que ademas servira de base para futuros estudios analiticos.

La finalidad de la investigacion sobre accidentes de trabajo es revelar las posibles

causas para asi tomar medidas correctivas y prevenir su recurrencia.® Es asi que



conocer la prevalencia de los accidentes de trabajo que se suscitan en el Hospital
Guillermo Almenar Irigoyen, asi como determinar cuales son las condiciones en
las que ocurren los accidentes de trabajo, permitira producir evidencia para
intervenir en las diferentes variables promoviendo la salud y previniendo la
accidentabilidad en el ambiente hospitalario; he aqui la importancia del presente

estudio.

1.4.2 Viabilidad

El presente estudio es viable de realizarse ya que la investigadora cuenta
con los recursos econémicos suficientes, es decir el estudio no significara
un gasto para la institucion involucrada. Por otro lado, se realizaran las
coordinaciones administrativas necesarias, entre ellas la obtencién de los
permisos del Hospital Guillermo Almenar Irigoyen para el acceso al registro
de los trabajadores incluidos en estudio. Finalmente, la tarea de
recoleccion sera asumida por la investigadora, por lo que se tendra en
consideracion los criterios de seleccion de la poblacion de estudio.
1.5 Limitaciones

Con el objetivo de caracterizar los accidentes laborales en el Hospital
Guillermo Almenar Irigoyen se ha propuesto un estudio retrospectivo; por
tal motivo una de las principales limitaciones que podria presentarse, es el
inadecuado registro de la informacion requerida. Por otro parte, una
limitacion importante es el limitado acceso a las fuentes de informacién; ya
gue se requieren permisos 0 autorizaciones de la institucion donde se

desarrollara la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

Sanchez M., y Vazquez E., en el afio 2017 en Ecuador publicaron un estudio
titulado “Frecuencia de accidentes laborales en el personal de Salud del Hospital
Monte Sinai Cuenca-2016”, el objetivo principal fue determinar la frecuencia de
accidentes laborales en personal de salud. El disefio del estudio fue cuantitativo,
descriptivo; la muestra estuvo conformada por 88 personas a los que se aplico la
encuesta de riesgos laborales. Los mas afectados fueron el sexo femenino (75%),
edad entre 20 a 30 afos, tiempo de experiencia laboral entre 1 a 5 afios.
Respecto a los accidentes laborales, el 31,8% ocurrié por material corto punzante,
4,5% por mecanica corporal y 2,3% por fluidos corporales. Los accidentes con
punzocortantes fueron mas frecuentes en enfermeras (19,3%) seguido de
laboratoristas (8%). La principal causa de accidente con material punzocortante
fue por sobrecarga laboral (11,4%). El personal con menor tiempo de experiencia
laboral presenta mayor frecuencia de accidentes laborales a diferencia aquellos
con mayor tiempo de experiencia en el trabajo. Concluyeron que los accidentes
laborales mas frecuentes ocurren por material corto punzante, seguido de los

producidos por mecanica corporal y por fluidos corporales.’

Gbomez D., y Mufioz D., publico en Cuba en el 2015 el estudio “Caracterizacion de
los accidentes laborales en un hospital de alta complejidad de la region de
Antioquia Colombia” cuyo objetivo fue caracterizar la accidentalidad laboral en el
hospital de estudio. El disefio de la investigacion fue descriptivo, retrospectivo y

transversal. Entre los resultados se encontré que el 26% de los trabajadores eran



varones y 74% eran mujeres, el 41% eran auxiliares ya sea de enfermeria o
laboratorio clinico, el 29% eran profesionales asistenciales como médicos,
enfermeros y microbidlogos. ElI 17% fueron personal administrativo del area de
facturacion y recepcion. Hubo 261 casos registrados de accidentes laborales, el
90,8% de personas que registraron el accidentes fueron mujeres, y el 9,2%
varones, la edad promedio de los accidentados fue de 47.2 afios, el 38% de los
accidentes fueron de riesgo biolégico por material punzocortante y salpicaduras.
Las causas ergondmicas (37,5%) causadas por contusiones, esguinces y fractura.
Los fisicos (24,5%) ocasionado principalmente por quemaduras. Los auxiliares de
enfermeria presentan mayor frecuencia de accidentes de trabajo (67,8%), seguido
de auxiliar administrativo (8%). Las zonas del cuerpo del personal que fueron mas
afectadas se encuentran las manos (44%), los miembros superiores (25%). El
34% de los accidentes laborales generan dias de incapacidad mayor a 4 dias.
Concluyeron que el tipo de accidentes mas frecuente fue el punzocortante y el
personal que presenta mayor frecuencia de accidente laboral son los técnicos

administrativos y de enfermeria.?

Alvernia |., et al., en Colombia, 2015 publicaron la investigacion “Caracterizacion
de los accidentes de trabajo en el personal clinico del servicio de urgencias de la
ese hospital San Vicente de Arauca de junio diciembre de 2014” cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas de los accidentes de trabajo en el personal
asistencial que labora en urgencias, para ello disefiaron un estudio descriptivo
cuantitativo. Entre los resultados se obtuvo que los accidentes de trabajo
ocurrieron principalmente en el personal de 26 a 35 afos, siendo las mujeres las

de mayor frecuencia con el 90%, el personal que mayores lesiones presento



fueron los auxiliares con el 75%, segun la experiencia laboral del personal los que
tienen entre 1 a 3 afios de experiencia son los accidentados mas frecuentes, en
un 75% no se realizé induccidn previa en el lugar de trabajo sobre normas de
bioseguridad, el tipo de lesion que mas se reportaron fueron los pinchazo con el
52%, el turno mafiana fue donde se presentd el mayor nimero de accidentes con
el 50%, por ello se concluyd que los accidentes laborales se presentaron en
trabajadores entre 26 a 35 afios, del sexo femenino y de profesién técnicos o
auxiliares con 1 a 3 afios de experiencia laboral, el tipo de accidentes que mas

ocurren son los pinchazos en la jornada de la mafiana.®

Molineros M., public6 en Guatemala en el 2015 el estudio “Riesgo laboral del
personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo —
julio 2013, cuyo objetivo fue determinar los riesgos laborales del personal de
salud que labora en el hospital, para dicho estudio se realiz6 una recoleccién de
datos, la cual fue aleatoria estratificada. El tamafio de la muestra fue 219
personas; 95 trabajadores asistenciales (43.4%) y 124 trabajadores no
asistenciales (56.6%); hubo 113 trabajadores hombres y 106 mujeres. Como
principales resultados se obtuvo que entre el personal asistencial hubo mayores
casos de accidentes de trabajo, 12 profesionales entre médicos y enfermeros
sufrieron cortes, contusiones pequefias, irritacion de los ojos, y otros. En el
personal no asistencial se encontr6 dos personas que tuvieron lesiones. Se
evidencio que en el personal de enfermeria, la suspension de actividades por
lesion tuvo un promedio de 3 dias. Concluyeron que los principales riesgos
laborales fueron psicosociales, biologicos, fisicos y ergondmicos. Los de menor

riesgo fueron los quimicos. Asimismo se registr0 que el personal asistencial
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presentd mayor frecuencia de lesiones como cortes, contusiones pequefas,
irritacion de los ojos, lo cual provoco la suspension de actividades por un

promedio de 3 dias.®

Raeissi P., et al., en 2015 en Irdn publicaron un estudio sobre accidentes
ocupacionales en el personal de un hospital. Para ello desarrollaron una
investigacion transversal descriptivo-analitica; que incluyd, mediante muestreo
aleatorio, doscientos treinta empleados de varias salas de un hospital. Para el
levantamiento de datos se utiliz6 un cuestionario disefiado por los investigadores.
De la muestra del estudio, el 15,9% y el 84,1% del personal eran hombres y
mujeres, respectivamente. Segun los grupos de edad, el 20% de los individuos
eran menores de 30 afos, el 62,1% tenian entre 30 y 50 afios y el resto eran
mayores de 50 afios. Los datos del estudio mostraron que el 53,7% del personal
tenia turnos circulantes. Los resultados demostraron que la mayoria del personal
(76,1%) tenia contacto de la piel con sangre u otros fluidos corporales mas de 3
veces. La mayoria del personal no habia encontrado toxicidad con disolventes
(96,5%). Mas aun, muchos de los empleados experimentaron accidentes de
agujas menos de 3 veces (37%). Concluyeron gque la mayoria de los accidentes
laborales ocurrieron al menos una vez entre el personal del hospital, por lo cual

recomendaron prestar atencion a la prevencion de accidentes de trabajo.'°

Da Silva M., et al., publicaron en Brasil en el 2012 el estudio “Accidentes de
trabajo y su impacto en un hospital en el norte de Portugal” cuyo objetivo fue
describir los accidentes de trabajo notificados en el hospital de estudio, el disefio

de la investigacion fue transversal, retrospectivo. En los resultados se encontro
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que en total se notificaron 387 accidentes, el 87% de los accidentados eran
personal directo de la institucion, el 48% de los accidentes les ocurrian a los
enfermeros, las mujeres eran las mas afectadas con el 81%, en el turno mafiana
se encontr6 mayor prevalencia de los accidentes con el 51%, en el area de
internamiento hubo mayor frecuencia de accidentes (35%), el 45% de los
accidentes se registraron en las primeras 3 horas de trabajo, el principal tipo de
accidente fue picadura de aguja o corte por objeto con el 45%, las lesiones mas
prevalentes fueron las heridas con el 32%, siendo la arte del cuerpo mas afectad
los miembros superiores con el 43%, por ellos e concluyo que el predominio de
accidentes de trabajo fue en los técnicos superiores, en mujeres, con edad entre
30 a 39 afios, en los servicios de internamiento y en el turno mafana, siendo la

principal causa la picadura de aguja, provocando heridas.?

Zanon V., en el ano 2013 en Espafa publicaron un estudio titulado “Accidentes de
trabajo en un hospital universitario. 2000-2004 prevencién y control”. La finalidad
fue determinar las causas y los factores de riesgo de los accidentes de trabajo
ocurridos en trabajadores de un hospital universitario. Para ello se realizé un
estudio observacional retrospectivo. Entre los resultados mas importante se
observé que un 36,4 % de los accidentes cursdé con incapacidad transitoria,
precisando un total de 40840 dias de baja médica, lo que resulto en una media de
79,8 dias de baja médica por accidente. Del total de accidentes 329
correspondieron a hombres (23,4%) y 1077 a mujeres (76,6 %). La edad media
fue de 42,5 afnos (20-65, DE + 10,4). La profesion que presentd mas accidentes
de trabajo fue la de enfermera/o con 518 (36,8 %) a continuacion auxiliar de

enfermeria con 257 (18,3 %) y médico 231 (16,4 %). Los meses con mayor
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frecuencia de accidentes de trabajo, fueron febrero con 136 y marzo con 135. Por
otro lado, el lunes y el miércoles fueron los dias con mayor frecuencia de
accidentes (255 y 251 respectivamente). Las heridas fueron el tipo de lesion mas
frecuente (45,5 %) a continuacion las lesiones de tipo articular (13,2 %) y las
contusiones (11,2 %). El autor concluy6é que la Tasa de Accidentabilidad global

fue de 14,65 %.11

Vidal C., publicé en Peru en el 2015 el estudio “Riesgo laboral hospitalario y nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en el personal sanitario, Hospital Honorio
Delgado, Arequipa 2015” cuyo objetivo fue comparar el riesgo laboral hospitalario
y el nivel de conocimiento en bioseguridad. El disefio planteado fue observacional,
prospectivo, transversal y comparativo. En los resultados se encontré que la
muestra estuvo conformada por 35 médicos asistentes, 30 médicos residentes, 17
obstetras, 36 enfermeras y 22 técnicos de enfermeria, los médicos, técnicos de
enfermeria y obstetricias estuvieron expuestas a sangre en un 100%, los médicos
residentes y las enfermeras fueron vacunados mayormente contra la hepatitis B.
Los técnicos de enfermeria se encuentran expuestos a radiacion ionizante con el
72.7%; los médicos, obstetras y enfermeras estuvieron expuestos a inmobiliarias
inadecuadas. Las enfermeras y los técnicos de enfermeria presentaron postura
incorrecta, los técnicos de enfermeria estuvieron expuestos a desinfectantes y
detergentes en un 86%, los meédicos asistenciales y las enfermeras presentaron
un riesgo laboral alto, los médicos asistentes, obstetras y técnicos de enfermeria
mostraron un riesgos laboral moderado, por ello se concluyé que el riesgo laboral
fue alto principalmente en meédicos asistentes y enfermeras, el riesgo fue

moderado en médicos residentes, obstetras y técnicos de enfermeria.'?
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Ibaceta C., y Aguinaga F., publicaron en Periu en el 2015 el estudio
“Caracteristicas de los accidentes de trabajo ocurridos en el Hospital Regional
Lambayeque durante los afios 2013-2014”, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas de los accidentes laborales, el disefio de la investigacion fue
descriptiva, retrospectiva. En los resultados se encontré un total de 83 accidentes
de trabajo registrados, siendo el afio 2014 donde se registré6 mayor porcentaje,
accidentes de trabajo tipo leve fueron los mas frecuentes con el 89%, el grupo
etario de mayor incidentes fue entre 20 a 30 afios, segun el género el sexo
femenino fueron las mas afectadas con el 77%, el turno de trabajo entre 7 horas y
13 horas fue donde se registraron mayores accidentes, segun el area de trabajo el
area quirurgica fue la de mayor recurrencia, segun la forma de accidentes los
punzocortantes representaron el 57%, la region del cuerpo mayormente afectado
fueron los dedos con el 47%, por ello se concluy6é que los accidentes de trabajo
ocurridos en el hospital se caracterizaron por ser ocasionados por material
punzocortante, el personal de enfermeria fue el méas afectado y en mayor

frecuencia en las areas quirtrgicas y de emergencia.*

2.2Bases teoricas

Accidentabilidad laboral o de trabajo:

Se refiere a todo suceso ocurrido en forma repentina derivado a causa la actividad
laboral desarrollada, la misma que genere en el colaborador (o usuario interno)
algun dafo organico, alteracion de sus capacidades e incluso su fallecimiento.
Asimismo, alude a determinado suceso laboral que acaece en el ejercicio de

funciones asignadas por el empleador o que tiene lugar mientras se lleva a cabo

14



una actividad segun mandato, incluso si esta actividad se ejecuta en una locacion

y horario distinto al del trabajo.*3

Teniendo en cuenta que accidente de trabajo alude a lesiones de toda indole en

alguna region anatomica del colaborador, la cual tiene como causal la actividad

laboral ejecutada. Son considerados accidentes en el trabajo los siguientes

eventos:

Todo dafio que afecte al colaborador mientras se traslada de su hogar a su
centro de labores, y viceversa. Ello con la condicionante de que exista
ausencia de interrupciones en el recorrido producto de causales externas.
Toda lesién que afecte al colaborador y que tenga lugar como efecto de
funciones electivas designadas por algin organismo sindical. Asi como
también aquellos eventos que ocurren en el recorrido de ida o vuelta al sitio
donde se efectlen tales funciones electivas.

Eventos que suceden como resultado de labores, que incluso difieran de su
profesién, lleve a cabo el colaborador en acato a las érdenes recibidas por el
empleador, o sencillamente en beneficio de un mejor desempefio de una
organizacion.

Padecimientos que afecten la salud del colaborador como producto de la
efectuacion de sus actividades laborales, con el condicionamiento de que tales
padecimientos sea Unicamente producto de la ejecucion de tales actividades.
Los dafios o padecimientos que tienen caracter cronico y estan presentes
desde antes de asumidas las funciones laborales que el empleador asigne,
gue se acentuen como producto de dafos a la salud de un evento laboral

adverso.

15



Los efectos de un suceso laboral adverso que sean alterados —en su
cronicidad, severidad o culminacién— por padecimientos que se interponen,

gue representan una complicacion producto de una patologia que tenga como

causa el mismo accidente.4

Condiciones que acrecentan riesgos para la salud laboral

Las condiciones que incrementan las probabilidades de sufrir algun dafio a la

salud en el centro de labores son todo un abanico de particularidades propias del

entorno en donde el colaborador ejerce las funciones que tiene asignadas;

asimismo, estas tienen la capacidad de mellar la salud del colaborador. Entre

tales condiciones adversas para la salud se encuentran:

Elementos de naturaleza quimica como humos, vapores de gases, particulas
de polvo, etc.

Elementos fisicos, tales como el ruido, movimientos vibratorios, radiacion,
temperatura, humedad y ventilacién.

Elementos biolégicos como la exposicion a agentes virales (VIH, por ejemplo),

bacterianos (M. tuberculosis, por ejemplo) o parasitos.

Condiciones de tipo ergondmicas como las realizacion de movimientos
repetitivos, posturas forzosas, carga de pesos excesivos y la realizacion de
fuerzas en demasia.

Condiciones mecanicas derivadas de la exposicibn a maquinas cortantes,
rodillos, prensadoras, graas, etc.

Condiciones energéticas derivadas de la exposicion a circuitos eléctricos, o

posibles caidas a desnivel.
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Condiciones derivadas del manejo de vehiculos, tales como montacargas,
elevadores de carga pesada, carretillas, etc.
Condiciones psicosociales del trabajo, tales como el estrés laboral, la fatiga

mental, clima laboral inadecuado, etc.1®

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES

a)

b)

Riesgos quimicos: En este apartado se incluyen sustancias de diversa
indole: i) organica / inorganica, o ii) natural / sintética. Estas sustancias son
posibles de hallarse en estados fisicos que faciliten su dispersidon en el entorno
laboral (gases o particulas), con efectos de tipo irritativo, corrosivo, etc.
Asimismo, se encuentra en cantidades suficiente potencial de producir dafios a
la integridad de los trabajadores.*

Riesgos fisicos: Son situaciones que implican un abrupto intercambio
energético no planeado entre el trabajador y su medio de trabajo, siendo la
magnitud de este intercambio muy por encima a la tolerancia del cuerpo. Entre
estos se hallan los ruidos en exceso, las temperaturas elevadas, la

inadecuada iluminacién, las radiaciones, etc.!

Riesgos biologicos: Se halla conformado por agentes infectivos de tipo
bacterianos, virales y parasitarios, los cuales —por su amplia distribucién—
tienen el potencial suficiente para dafiar la salud. La procedencia de estos
agentes lo constituyen seres vivos como el humano, los animales y la materia
organica. Para este tipo de riesgos no existen limites aceptables; ademas, el
progreso y las consecuencias tras el contagio depende de las defensas
naturales de cada persona. Los trabajos en estrecha relacion con estos

riesgos se encuentran el personal sanitario, personas dedicadas a la
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d)

e)

agricultura, ganaderia, cocina, etc. Entre las diversas dolencias que podrian
suscitarse de encuentra el tétanos, la cisticercosis, brucelosis, etc.!

Riesgos psicosociales: se denominan de esta manera a aquellas situaciones
presente en el entorno laboral y que afectan intangiblemente a los
colaboradores y que suceden a consecuencia directa de la ejecucion de
labores y el contenido laboral. Estos riesgos afectan la homeostasis corporal
del trabajador en sus esferas fisica, psiquica y social, con la consecuente
afectacion de la capacidad de desempefar las funciones que le fueron
asignadas. Particularidades del colaborador como su motivacion laboral,
personalidad, vulnerabilidad, adaptabilidad, etc. seran influyentes en el grado

con que afecte su integridad.*

Entre los riesgos de indole psicosociales:
En el trabajador:
— Alteraciones conductuales
— Cambios de naturaleza cognitiva: inatencién, déficit de concentracion en la
ejecucion de labores o en la memoria.
— Dafio de la salud psicofisica, entre ellas:
v Afecciones neurolégicas, patologias psicosomaticas como el asma,
problemas cardiacos, neoplasias, gastritis, etc.
v' Escaza o nula motivacién hacia el trabajo, reduccion del autoestima,
ausencia de compromiso organizacional, fatiga mental, tendencia a la

depresion, intentos de suicidios, estrés laboral, etc.!

Riesgos ergondmicos: Con ergonomia nos referimos a aquellas disciplinas y
técnicas que permiten la adaptabilidad del hombre en el trabajo, haciendo mas
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efectivas las acciones humanas e impidiendo el agotamiento, dafios a la salud
y accidentes de trabajo.! Entre las variables que median en el disefio del
puesto de labores se encuentran:
— Variables individuales
v' Sedentarismo: sindrome de desacondicionamiento fisico, por ejemplo.
v' Sobrepeso / obesidad: carga excesiva que afecta el sistema musculo-
esquelético.
v' Estrés y ansiedad: problemas para dormir que hace ineficiente el
descanso nocturno.
— Disefio del puesto laboral
v Area de trabajo: se refiere a aquel espacio donde se distribuyen los
elementos de trabajo.
v' Plano de trabajo: se refiere a aquella superficie donde se efectia la
labor.t
Accidentabilidad laboral en hospitales
Un trabajador de salud es aquella persona que mantiene un ejercicio laboral que
conlleva un contacto con fluidos biolégicos procedentes de seres humanos
ingresados, en consultorios, o procedentes de laboratorio en instituciones que
presta asistencia sanitaria. Asimismo, comprende también actividades
prestacionales relacionadas con diversas areas meédicas (cirugia, por ejemplo),
pudiendo ademas llevar a cabo actividades de investigacion en materiales de
indole biolégica, agentes patégenos como bacterias con modificacion genética.
Por estas razones es imprescindible tomar medidas de prevencion
estandarizadas, las cuales deben estar conformadas por la vacunacion, la

aplicacion rigurosa de normativas en materia de higiene, métodos de barrera de
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proteccion de personal, precauciones en el manejo de material cortopunzante,

aplicaciéon exhaustiva del autoclave, desinfeccion de areas contaminadas, etc.1®

Accidentes laborales de los profesionales de la salud

El @ambito sanitario es una de las areas laborales con riesgos laborales
incrementados, especialmente aquellos de indole bioldgica. Asi, una investigacion
realizada en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
sobre accidentes laborales de profesionales médicos y de enfermeria reporté que
el 78,3% de estos primeros no presentaron eventos laborales adversos en todo el
tiempo de desemperio profesional, un 9,4% present6 solo un evento adverso, un
5,6% presentd dos y un 6,7% presentd de tres a mas eventos adversos. En
relacion a los profesionales de enfermeria, se encontr6é que el 70,4% no presentd
accidente laboral alguno, un 14,9% presentd solo un accidente, un 8,4% dos
accidentes y un 6,7% presentd al menos tres accidentes. Dicha investigacion
menciona que frente a los riesgos biolégicos en una institucion sanitaria, el 48%
de profesionales médicos y de enfermeria toman en todo momento acciones
preventivas protegiéndose de los riesgos propios de su entorno laboral; asimismo,
un 33,4% refiere haber recibido capacitaciones en materia de prevencion de
riesgos laborales o en temas de seguridad biolégica y Unicamente un 32,6%
refieren que casi siempre su institucion sanitaria les provee de medidas y/o
materiales para su proteccion. Adicionalmente, el 42,5% se encuentra expuesto o

en contacto intimo con elementos que potencialmente dafiarian su integridad.’
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Equipos de proteccion personal - EPP

Se concibe por equipamiento de proteccion personal a cualquier herramienta

usada o sujetada por el trabajador, la cual cumpla la funcién de proteccion de

riesgos que amenacen su seguridad o su salud dentro del entorno laboral. Solo

sirven para minimizar las consecuencias de un accidente, siendo la ultima barrera

frente a la situacion de riesgo. Los trabajadores tiene la obligacion utilizar y cuidar

adecuadamente los equipos de proteccion que le son brindados. Los equipos son:

2.3

Protectores de cabeza: cascos, gorros quirargicos.

Protectores de oido: tapones, orejeras.

Protector de ojos y de cara: gafas, pantallas faciales.

Proteccion de vias respiratoria: mascarillas o cubreboca.

Protectores de manos y brazos: guantes quirdrgicos de latex o nitrilo.
Protectores de tronco, abdomen y piernas: mandiles de laboratorio,
chalecos, chaquetas, mandiles quirargicos desechables y no

desechables.16:18

Definicién de términos basicos

Accidente de trabajo: Se refiere a todo acontecimiento inesperado que se
presente durante el trabajo o en el &mbito laboral; se caracteriza por
generar lesiones organicas en el individuo, asi como una alteracion o
trastorno de tipo funcional o psiquiatrica, también se puede provocar
invalidez o incluso la muerte.'®

Accidente mortal: Evento o acontecimiento que provoca lesiones fatales,
es decir producen la muerte de un trabajador.2°

Aviso de accidente de trabajo (Art. 76°): Los empleadores estan en la

obligacion de comunicar los accidentes laborales a la institucion sanitaria
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donde el trabajador que sufrié el accidente recibe la atencion. Del mismo
modo, el centro médico asistencial donde el trabajador que sufrid el
accidente recibe la atencién por primera vez, esta en la obligacion de
notificar o reportar formalmente esos accidentes laborales al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, ello en un determinado plazo (Ultimo dia
habil del mes siguiente). La notificacion debe realizarse a través de un
Sistema de Transmisién de Datos.?°

- Enfermedad laboral: Se refiere a la patologia adquirida a través de la
exposicién a factores de riesgo propios del tipo de trabajo, actividades o
entorno de trabajo en el que se desempefia un individuo.??

- Entorno de trabajo: Se refiere al espacio o ambito en el cual acontece la
actividad laboral diaria de los trabajadores, este entorno es el que posee el
mayor riesgo o exposicion a todo tiempo de factores que ponen en peligro
la salud de los individuos, es por ello que tales riesgos deben modificar en
factores de proteccion para la salud del trabajador.?!

- Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en
eventos relacionados con este, se caracteriza por tener potencial de ser un
accidente, asimismo debe tener personas implicadas que presenten
lesiones, caso contrario debe presentarse dafios a la infraestructura o
discontinuidad en los procesos de la actividad laboral.?

- Trabajador de la salud: Se refiere a aquel individuo que posee una
actividad laboral remunerada que incluye manipulacion directa con fluidos
corporales que provienen de pacientes en diferentes areas de un
establecidito de salud; ya sea hospitalizacion, emergencia, consulta

externa, laboratorio, entre otros.6
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Formulacién de hipotesis
Se ha formulado un estudio descriptivo, por tal motivo no amerita la

formulacion de hipétesis.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE ESCALADE | CATEGORIAS O MEDIO DE
L OERACIONAL VARIABLE blnEbre s MEDICION VALORES VERIFICACION
Hora del
accidente, hace 0-6am
referencia al
momento Cualitativa Horas del dia en Nominal
determinado del minutos 6am-12h
dia en que
ocurrio el 12-18h
accidente laboral.
18-24h
Lunes
Martes
Diadela .
semana, hace Miercoles
referencia al dia - Dias de la .
especifico en que Cualitativa semana Nominal Jueves
ocurrio el Viernes
accidente laboral.
Sabados
e Formato de
Caracteristicas ) reqistro de
temporales del Domingos g
accidente Acmdentgs de
Enero Trabajo
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Mes, hace
referencia al mes Junio
especifico en que Cualitativa Meses del afio Nominal .
ocurrio el Julio
accidente laboral.
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Puntura
Corte
) Salpicadura
Hace referencia a
la clase de lesion Golpe
producida como - ) o . ) .
consecuencia del Cualitativa Tipo de lesion Nominal Caida a nivel
accidente de Contact
trabajo. ontacto con
calor
Formato de
Caracteristicas de Sobre esfuerzo registro de
Lesiones Accidentes de
Otros Trabajo
Cabeza
Se refiere al lugar Ojos
0 palrte.del Localizacion de | Miembros
cuerpo lesionada Cualitativa ocalizacion dela Nominal Superiores
durante el lesion
accidente de Miembros
trabajo. Inferiores
Tronco




Caracteristicas
sociodemograficas

Tiempo de vida Menores de 30
en el momento afos
que ocurrié el
accidente laboral
reportando en el Cualitativa Edad en afios Nominal
Hospital 31-40 afios.
Guillermo
Almenara 41-50 afios.
Irigoyen 51-60 afios.
60 afios a mas.
Caracteristicas
de personal del
Hospital
Guillermo Masculino
Almenara Cualitativa Género Nominal
Irigoyen que
distingue a
hombres de
mujeres.
Femenino
Medico
Enfermero
Se refiere a la -
carrera Tecnico
profesional de los asistencial
trabe::zg;iréls del Cualitativa Ocupacién Nominal Tecndlogo
Guillermo medico
Allmenara Operario
Irigoyen.

Administrativo

Otros

Formato de
registro de
Accidentes de
Trabajo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolégico

El presente estudio es de disefio observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Segun la asignacion de factores es estudio es observacional, porque no se
manipulara variables, la autora no interviene ni modifica las variables.??
Segun su finalidad el estudio es descriptivo, porque el objetivo de la
investigadora es caracterizar los accidentes de trabajo. 22

Segun la secuencia temporal el estudio es transversal, porque la
recoleccion de datos se realizard en un momento determinado o Unico. %2
Segun la cronologia es estudio es retrospectivo, ya que el disefio del
estudio es posterior a los hechos estudiados, en este caso se obtendran

datos del periodo 2014 al 2016. 2

4.2 Disefio muestral

Universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por todos los trabajadores del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud.

Poblacion

Trabajadores que hayan sufrido accidentes de trabajos en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen EsSalud, en el periodo del 01 de enero del 2014 al 31 de

diciembre del 2016, y que se encuentren registrados en el “Formato de Registros



de Accidentes de Trabajo” de la unidad de Medicina Ocupacional y Medio

Ambiente.

Muestra
La muestra estara conformada por todos los trabajadores que conforman la

poblacién. A este tipo de muestreo se le conoce como muestreo censal.

Tamafio de la muestra

Se conoce que en el periodo del 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del
2016, 937 trabajadores fueron registrados en el “Formato de Registros de
Accidentes de Trabajo” de la unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud, por lo que el tamafio de

muestra sera de 937 trabajadores que han sufrido accidentes de trabajo.

Unidad de analisis
Trabajador del Hospital Guillermo Almenar Irigoyen que sufrio accidente de
trabajo dentro del hospital en el periodo del 01 de enero del 2014 al 31 de

diciembre del 2016.

Criterios de inclusion

Trabajador del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud,

Ambos sexos,

Todas las edades,

Hayan reportado algun accidente de trabajo.
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Criterios de exclusion
- Trabajadores que no se encuentren registrados en el “Formato de
Registros de Accidentes de Trabajo” de la unidad de Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente,

- Con datos faltantes en el registro.

4.3Técnicas de recoleccion de datos
Para recolectar la informacion se realizaran las siguientes tareas especificas:

- Se solicitara la autorizacion al Director del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen-EsSalud para la aprobacién de este proyecto.

- Se solicitara la aprobacion del proyecto a la Universidad San Martin de
Porres.

- Luego de la aprobacion de las solicitudes anteriores, se coordinara con la
Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente para acceder al
“‘Formato de Registros de Accidentes de Trabajo” y de esta manera obtener
la informacion de los trabajadores que reportaron algun accidente laboral
durante el periodo 2014-2016.

- Posteriormente se procedera a la recoleccion de datos mediante la ficha de
recoleccion (Anexo 2).

- Una vez recolectados los datos, estos seran vaciados a una hoja de calculo
del programa estadistico SPSS version 23 en espafiol, para su posterior

analisis.

Técnica de recoleccidén

La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion, que consistira en
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revisar el “Formato de Registros de Accidentes de Trabajo”. El instrumento de

recolecciéon de datos sera la ficha de datos.

Instrumento

Se elaborara una ficha de recoleccion, para lo cual se tomara en consideracion
los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion de las variables. El
instrumento comprendera tres secciones en las que se recopilaran datos sobre:
Primero, las caracteristicas sociodemograficas, entre ellas la edad, el género y la
ocupaciéon del trabajador; Segundo, las caracteristicas del accidente,
comprendera la hora, dia y mes del accidente; y Tercero, las consecuencias del
accidente, que contendra el tipo de lesion, su localizacién y el numero de dias

perdidos por ella.

4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos recolectados mediante las fichas de recoleccidon seran vaciados en una
hoja de calculo del programa estadistico SPSS v.23 en espafiol. En dicho
programa se prepararda la base de datos mediante la consistenciacion y

depuracion, luego se procedera a su respectivo analisis.

Andlisis estadistico
Para las variables cualitativas como el género y la ocupacion del trabajador
accidentado, el dia y el mes del accidente, y el tipo y la localizacion de la lesion,

se calcularan las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%).
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Para las variables cuantitativas como la edad del trabajador accidentado y el
numero de dias perdido debido al accidente se calcularan medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersién (rango y desviacion estandar).

Para el calculo de la prevalencia de accidentes de trabajo en el Hospital Guillermo
Almenara se hara una divisién entre el nimero de accidentes de trabajo al afio

sobre la poblacién total de trabajadores del mismo periodo.

Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados mediante tablas de frecuencia y tablas de
contingencia (tablas de doble entrada) y la representacion grafica sera mediante
el diagrama de barras o el diagrama de torta (o pastel). Las tablas y gréficos

seran elaborados en el programa Microsoft Excel 2013

4.5Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se requiere de la participacion directa ni
de un consentimiento informado institucional por parte de los trabajadores; ya que
solo se recolectara la informacion proveniente de un registro de accidentabilidad
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud. Cabe sefalar que
previo a la ejecucion del proyecto, este debe ser aprobado por las instituciones
involucradas. Asimismo no se requeriran datos personales (nombres), pues la
recopilacion de informacion se realizara mediante codigos de identificacion;
sumado a ello, si la investigacion llegara a publicarse se asegurara la
confidencialidad de la informacion ya que nadie ajeno al trabajo tendra acceso a
ella. Finalmente, se dara estricto cumplimiento a los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; todo ello para dar
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cumplimiento a lo establecido en la Declaracion de Helsinki, corregida y
aumentada en la 64 Asamblea General la cual se realiz6 en el 2013 en

Fortaleza-Brasil.%3
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Preguntas Objetivos Hipétesis Tipoy Poblacion de Instrumento de
disefo de estudio y Recoleccion
estudio procesamiento
de datos
Caracteristicas de | General: General: Se ha formulado Estudio Ficha de recoleccion de
los Accidentesde | ;Cudles  son  las | Caracterizar los | un estudio observacional, | Poblacién y | datos que contienen:
Trabajo en el caracteristicas de los | accidentes de trabajo | descriptivo, por tal descriptivo, muestra
Hospital Nacional | accidentes de trabajo | en el Hospital | motivo no amerita transversal y Caracteristicas
Guillermo en el Hospital Guillermo | Guillermo  Almenara | la formulacién de retrospectivo Poblacion sociodemograficas:
Almenara Almenara Irigoyen en el | Irigoyen en el periodo | hipétesis. Trabajadores que | -Edad
Irigoyen-Essalud | periodo 2014-20167 2014-2016. hayan sufrido | -Género
2014-2016 accidentes de | -Ocupacién
Problemas Especificos: trabajos en el
especificos . Identificar  las Hospital Guillermo | Caracteristicas de
e ;Cudles son las caracteristicas Almenara Irigoyen | lesiones
caracteristicas sociodemografic EsSalud, 2014- | -Tipo de lesion
sociodemograficas as de los 2016. -Localizacién de la lesion
de los trabajadores trabajadores que
que reportaron reportaron Muestra Caracteristicas
accidentes de accidentes de 937  trabajadores | temporales del
trabajo en el trabajo en el registrados en el | accidente:
Hospital ~ Guillermo Hospital “Formato de | -Hora
Almenara  Irigoyen Guillermo Registros de | -Dia de la semana
en el periodo 2014- Almenara Accidentes de | -Mes
2016? Irigoyen en el Trabajo”, 2014-
e ;Cudles son las periodo  2014- 2016.
caracteristicas 2016.
temporales de los |e Precisar las
accidentes de caracteristicas
trabajo  reportados temporales  de
en el  Hospital los  accidentes

Guillermo  Almenara
Iigoyen en el
periodo 2014-20167
;Cudles son las
caracteristicas ~ de
las lesiones
producidas por los
accidentes de
trabajo  reportados
en el Hospital
Guillermo  Almenara
Iigoyen en el
periodo 2014-20167.

de trabajo
reportados en el
Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
periodo  2014-
2016.

. Establecer las

caracteristicas
de las lesiones
producidas  por
los  accidentes
de trabajo en el
Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
periodo  2014-
2016.




2. Instrumentos de recoleccidon de datos

S9s USMP

u

M o1 ¥V E R &

SAN MARTIN DE PORRES

ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN-ESSALUD, PERIODO 2014-2016

Fecha: / /

1. Caracteristicas sociodemograficas:

-Edad: afos
Menores de 30 afios (
31-40 afios (
41-50 afios (
51-60 afios (
60 afios a mas (

-Género:  Masculino

Femenino ( )

-Ocupacion:

Medico

Enfermero
Técnico asistencial
Tecndlogo medico
Operario
Administrativo
Otros:

P

~— — — ~— ~—

~— — — — ~— ~—

2. Caracteristicas Temporales
accidente:

-Hora:
0-6am
6am-12h
12-18h
18-24h

-Dia de la semana:
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabados

Py

P

del

~— — ~— ~—

~— — — — ~— ~—

No:

Domingos

-Mes:

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

3. Caracteristicas de las lesione
accidente:
-Tipo de lesion:

Puntura

Corte

Salpicadura

Golpe

Caida a nivel
Contacto con calor
Sobre esfuerzo
Otros:

—_—

N —— e~~~ o~~~ o~~~

P

~

O — — S — — —

~— — — — — ~— ~—

-Localizacién de la lesion:

Cabeza

Ojos

Miembros Superiores
Miembros Inferiores
Tronco

Py

~— — — ~— ~—
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