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Vi

Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César

Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada titulado “Conocimientos y

Practicas de Riesgos Laborales en los Profesionales en Enfermeria del Servicio

de Centro Quirdrgico del Hospital Ventanilla-2016.”, la misma que someto a

vuestra consideracion esperando que cumpla con los requisitos de aprobacion

para obtener el titulo Profesional de Maestra en Gestion de los servicios de la

salud. Los contenidos que se desarrollan son:

VI:

VII:

Introduccién: Se plantea la situacion problematica y la intencionalidad del
proyecto de investigacibon manifestada en los objetivos. También
antecedentes nacionales e internacionales y el marco tedrico.

Marco Metodologico: Se precisa el tipo de investigacion, disefio, variables y
su Operacionalizacion, asi mismo los métodos y técnicas de obtencion de
datos, definiendo la poblacion y determinando la muestra. Por ultimo se
sefala el tipo de andlisis de los datos.

Resultados: Son presentados de acuerdo a los objetivos propuestos, para
ello se utilizaron gréaficos y tablas donde se sistematizaron los datos
levantados en la fase de campo.

Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por
otros investigadores.

Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de
respuestas a los problemas planteados en la introduccién.
Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan
orientados a las autoridades y jefatura del servicio

Referencias Bibliograficas: Contiene la relacion de todas las citaciones

contenidas en el cuerpo de la tesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las

exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

Br. Milagros Avilia Ollague Huaman
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia del
conocimiento en la practica de riesgo ocupacional en las licenciadas de

enfermeria de sala de operaciones en el hospital de Ventanilla-2016.

Se trata de un estudio basico, nivel descriptivo, disefio no experimental y de
corte transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario y una guia de
observacién, las cuales constan de datos generales, riesgo bioldgico, fisco,
quimico, ergondémico y psicosocial. La poblacién fue el total de licenciadas de
enfermeria del servicio de centro quirargico del Hospital de Ventanilla, las cuales
trabajan actualmente. El contraste de hipétesis se hizo mediante la prueba de

independencia de Chi cuadrado (0,05).

Se concluye que: Los conocimientos de los riesgos laborales influyen
significativamente (p=0,000<0,05) en las practicas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital Ventanilla, 2016. Los
conocimientos de los riesgos bioldgicos influyen significativamente (p=0,001<0,05)
en las practicas de los profesionales en enfermeria. Los conocimientos de los
riesgos fisicos influyen significativamente (p=0,011<0,05) en las practicas de estos
mismos profesionales. Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen
significativamente (p=0,006<0,05) en las practicas. Los conocimientos de los
riesgos ergondmicos influyen significativamente (p=0,001<0,05) en las préacticas
de los profesionales en enfermeria del servicio evaluado. Finalmente, los
conocimientos de los riesgos psicosociales no influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.

Palabras clave: Conocimientos, riesgo y practicas
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the influence of the
knowledge in the practice of occupational risk in the licensees of nurses of

operating room in the hospital of Ventanilla-2016.

This is a basic study, descriptive level, non-experimental and cross-
sectional design. The instrument used was a questionnaire and an observation
guide, which consists of general data, biological risk, fiscal, chemical, ergonomic
and psychosocial. The population was the total of graduates of nursing of the
service of surgical center of the Hospital of Ventanilla, which they work at the
moment. The hypothesis test was performed using the chi-square test of

independence (0.05).

It is concluded that: Knowledge of occupational risks has a significant
influence (p = 0.000 <0.05) on the practices of nursing professionals in the surgical
center of the Hospital Ventanilla, 2016. Knowledge of biological risks has a
significant influence = 0.001 <0.05) in the practices of nursing professionals. The
knowledge of the physical risks influence significantly (p = 0.011 <0.05) in the
practices of these same professionals. The knowledge of the chemical risks
influence significantly (p = 0.006 <0.05) in the practices. The knowledge of the
ergonomic risks influence significantly (p = 0.001 <0.05) in the practices of the
professionals in the nursing service evaluated. Finally, the knowledge of the
psychosocial risks does not influence the practices of the nursing professionals of

the surgical center service of Hospital Ventanilla, 2016.

Keywords: knowledge, risk and practices
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1.1  Antecedentes

Se presenta algunos estudios nacionales e internacionales, realizados sobre

conocimientos y practicas de los riesgos ocupacionales

Nacional

Taipe (2015) en su tesis titulada Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de
enfermeria en sala de operaciones Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Dr. Eduardo Céaceres Graziani — 2009 determind el rango de
inseguridad laboral en los expertos de enfermeria que accionan en el salén de
operaciones. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Del mismo modo,
precisé que esta investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacién estuvo constituida de 24
enfermeras. Para la habilidad se empled la encuesta y para el instrumento una
receta tipo escala de Likert transformada aplicada con previo consentimiento
informado. Los resultados precisaron que del 100%, 72.7% muestran disputa
intermedia de riesgo laboral y el 36.3% presentan un elevado riesgo laboral. De la
misma manera en el peligro bioldgico, el 95.8 % resulté intermedio y el 4.2%
elevado; en el riesgo ergondémico 95.8 % se mostré un riesgo elevado y el 4.2%
un riesgo intermedio; en el peligro psicosocial el 70.8% mostré un peligro
intermedio, el 16.7% peligro bajo y el 13.5% un elevado peligro. En efecto, se
puede ultimar que el rango de peligro laboral en los expertos de enfermeria que
laboran en el salon de sistematizaciones, resulta ser un intermedio rango de
peligro considerables ya que continuamente manipulan fluidos del cuerpo como
orin o sangre, manejan demasiado peso fisico en una sola tentativa, y no
presientan inspeccion por parte de la entidad, continuado por una gran proporcion
minima de enfermeros que manifiesta elevado peligro debido a que no emplean
resguardo individual al manejar componentes, se velan parados por mas de dos

horas durante el turno y habitualmente ejecutan andlisis de prension.

Garcia (2015) en su tesis titulada como Conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos biologicos en el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital nacional Cayetano Heredia- lima 2014 determind la

relacion existente entre saberes y aplicaciones en la precaucién de peligros
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biolégicos en el empleado de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia- Lima 2014. La investigacion resulté ser de tipo
cuantitativa, de corte transversal, con disefio descriptivo correlacional. En este
sentido, estuvo conformada la poblacion por 43 empleados de enfermeria, a
quienes se usaron las siguientes dos herramientas: Cuestionario sobre
instrucciones y lista de cotejo sobre las practicas en la precaucion de peligros
biologicos. Finalmente se puede ultimar que el incremento del personal de
enfermeria muestra un rango de prudencia intermedio a elevado y menos de la
mitad exterioriza un rango de conocimiento bajo. En vinculo a la experiencia en la
precaucion de peligros biologicos, se contempla que mas de la mitad ejecuta
Optimas diestras. Existe un gran vinculo estadistico entre las variables
instrucciones y practicas en el personal de enfermeria; empleando la prueba

estadistica Chi cuadrado con el 95% de seguridad y significancia de p< 0,05.

Rojas (2015) en su trabajo de investigacién Nivel de conocimiento y grado
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la Estrategia
Nacional de Control y Prevencion de la Tuberculosis de una Red de Salud —
Callao. Se determind la relacién entre el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de
enfermeria que labora en el Programa de Control de la Tuberculosis (PCT) en la
Red Bonilla, Callao. Se tratd de un estudio transversal, descriptivo, aplicAndose
una encuesta a 25 enfermeras y técnicas de enfermeria. Sus resultados
demostraron que el 72% de los encuestados presentan un nivel de conocimiento
alto, un 24% presentaron un nivel de conocimiento medio y el 4% presentd un
bajo nivel de conocimiento; en cuanto al grado de cumplimiento, se evidencio que
el 68% cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32% presentaron
un grado de cumplimiento desfavorable. El estudio concluy6é que existe una gran
mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a

medio y el grado de cumplimiento desfavorable.
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Jurado (2014), realiz6 su investigacion sobre Medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y su relacion con la exposicién al riesgo
laboral. En la que determiné las medidas de Bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y su relacién con la exposicién al Riesgo Laboral en el
Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013- 2014. Se realizé un estudio no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 57 profesionales de
enfermeria de diferentes servicios. El estudio concluy6 que existe relacion directa
moderada significativa entre las barreras de proteccion que aplica el Profesional
de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo Quimico, relacién inversa baja pero no
significativa entre las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de
Enfermeria y la Exposicién al Riesgo bioldgico y relacion inversa minima pero no
significativa entre las Barreras de Proteccién que aplica el Profesional de

Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico.

Rodriguez y Canales (2013) en su tesis denominada Nivel de conocimiento
de los factores de riesgo de enfermedades ocupacionales en profesionales de
enfermeria de Emergencia del Hospital Militar Central, determiné el rango de
conocimiento de los indicadores de peligros de enfermedades laborales en
enfermeria. El método empleado fue descriptivo y transversal. El instrumento que
se empleod fue un cuestionario. Finalmente, las conclusiones del presente estudio
fueron las siguientes: el rango de conocimiento de las enfermeras de emergencia
en correspondencia a los indicadores de peligro de las enfermedades laborales
resulté defectuoso, de manera que se forma una inquietud y miseria altanera de
implementacion de procedimientos educativos perpetuos al personal sobre las
custodiados y medidas protectoras. De esta manera, estas conclusiones deberian
concienciar o concientizar a las autoridades del Hospital Militar Central acerca de
las  miserias de vigilar para el amparo e impulso de la salud de todos sus
laboriosos y asi se podrian fabricar una técnica de gestion preventiva de peligros

médicos y el sostenimiento de circunstancias laborales correctas.

Liberato (2013) en su tesis titulada Relacion entre nivel de conocimiento y
cumplimiento de la practica de medidas de bioseguridad del Profesional de

Enfermeria en el Centro Quirurgico del Instituto Nacional de Oftalmologia INO —
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2009 determino el vinculo entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la
practica de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Centro
Quirudrgico del Instituto Nacional de Oftalmologia. 2009. De la misma manera la
investigacion mostré un enfoque cuantitativo, de método descriptivo correlacional
y corte transversal. Estuvo la poblacion constituida por 14 enfermeras expertas,
que laboran en el Centro Quirurgico del INO. Las técnicas empleadas resultaron
ser la encuesta y la observacion. Los instrumentos empleados fueron un
cuestionario y guia de observacion. Los resultados se hallan en cuanto al rango
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en donde del total, el 12
tienen un rango intermedio, 2 muestran un rango elevado y 0 sujetos muestran un
nivel bajo. En vinculo al cumplimiento de la experiencia de medidas de
bioseguridad el 57% emplea las medidas de bioseguridad y el 43% no. De
acuerdo al vinculo entre el rango de conocimiento y el cumplimiento de la practica
de medidas de bioseguridad 86% muestran un rango de conocimiento intermedio,
en donde el 50% las emplea y el 36% no; mientras que el 14% exhiben poseer un
conocimiento elevado, en donde el 7% las emplea y el 7% no. Finalmente la
presente investigacion mostrd arrojé las siguientes conclusiones: el rango de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en las enfermeras de Centro
Quirargico del INO resulta ser mayormente una via referida a los fundamentos de
bioseguridad, objetivo del lavado de manos, esenciales caminos de traspaso de
agentes patdgenos, primer ejercicio ante un punzada de aguja empleada y
usanza de lentes. En vinculacion a la ejecucion de la practica mayormente se
emplea, no obstante hay una proporcion significativa que no utiliza en los
aspectos, una permuta de mascarilla por cirugia, exclusién de agujas de manera
correcta y codificacion de herramientas contaminadas previa a su desecha. En
cuanto al vinculo entre las variables, existe un rango de significancia de 0.05, en
donde no se presenta vinculo entre el rango de conocimiento y la ejecucion de la

practica de medidas de bioseguridad.

Lépez y Lopez (2012) en su tesis titulada Nivel de conocimientos y practicas
de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital Minsa II-2
Tarapoto Junio - Agosto 2012 determiné el rango de conocimiento y las practicas

en medidas de bioseguridad de los familiares de enfermeria del Hospital MINSA
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[I-2 Tarapoto Junio - Agosto 2012. La muestra estuvo conformada por 21 internos
de enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto, que comprobaron los juicios de
insercion. La recopilacion de datos estuvo recaudada por el empleo de métodos
como la encuesta y dos herramientas: el interrogatorio que estuvo disefiado para
establecer el rango de conocimiento sobre las mediciones de bioseguridad en los
internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto y el inventario de
comprobacion para establecer el rango de practicas en evaluadas de
bioseguridad en los mismos. La informacion recaudada estuvo sistematizada
empleando el programa estadistico de Microsoft Excel 2007 y SPSS VERSION
17.0. Y los hallazgos hallados resultaron ser los siguientes: el 48% de los internos
de consultorio sefialaron que tenian entre 23 a 24 afios de edad, el 86% exhibid
presentar un regular rango de conocimiento ordinario en mediciones de
bioseguridad, el 10% resultd ser 6ptimo y el 5% indic6 tener un rango no éptimo.
Generalmente en todo lo que al rango de acciones las medidas de bioseguridad
de los parientes de enfermeria, el 57% mostré una actividad intermedia, los 38%
optimas actividades y 5% malas actividades en medidas de bioseguridad. En
efecto, se pudo establecer que es imprescindible el empleo de Profilaxis Pos-
exposicion en los internos de consultorio ya que es tragico el entorno que
muestran los alumnos en cuanto al resguardo a los peligros biolégicos, debido a
gue no se presenta cobertura social para estos, asimismo abunda la no
experiencia y falta de disposicion o atractivo; este acontecimiento logra la

sensibilizacion y promocion de la cultura del propio cuidado.

Internacional

Granda y Rodriguez (2015) en su tesis titulada Prevencion de factores de riesgo
laborales, fisicos y quimicos que inciden en la atencién al paciente por el personal
de enfermeria, Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 2014-2015. Se nivelo los
componentes de peligros profesionales corporales y quimicos que inciden en la
atencion del paciente por el personal de enfermeria en el Hospital Dr. Francisco
de Icaza Bustamante en la ciudad de Guayaquil 2014-2015. El actual estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo. La poblacién de la investigacion resulté ser de 40

empleados de enfermeria. En este sentido se tuvo los siguientes resultados
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mediante las encuestas: el 50% no toma aprendizaje, el 37.5% toma aprendizaje
anualmente y el 12.5% cada seis meses, en donde se adiestra afuera del
organismo. Hemos ademas los padecimientos en donde el 37.5% padece de
hipertension, 12.5% diabetes y el 10% cancer que en la actualidad es el opuesto
de los hospitales. Finalmente finaliz6 que la falta de capacitacion produce que el
enfermero este muy exhibido al peligro profesional y de esta manera no pueda

ofrecer un cuidado con indole.

Gonzélez y Imbago (2015) en su tesis titulada Riesgos laborales en el
personal de enfermeria que trabajan en centro quirdrgico del hospital san Luis de
Otavalo, 2015 determiné cual es el rango de discernimiento del personal acerca
de las reguladas protectoras que deben considerar en cada accién a ejecutar,
saber si tomando en cuenta cada una de las consecuencias a las que estan
exhibidas por la carencia de sensatez. Esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, de corte transversal, cimentado en un estudio documental
bibliografico, con un procedimiento de intervencion diminuto tiempo, en este
sentido se laboré con el total de la poblacion. Asi, la consecuencia de esta
investigacién exhibe que los sujetos de enfermeria, muestran un elevado peligro
de obtener diversas dificultades de salud por la carencia de prudencia, por
subestructura antigua y poco arreglada, las mismas que se componen en cuatro
peligros esenciales, organico, corporal. Este estudio mostr6 como objetivo revelar
la dificultad y mostrar la propuesta mediante conversas didacticas al particular,
una gigantografia pedagogica, tripticos pedagogicos, y un método de
conversacion concreta, el cual fue tomado de muy buena forma por parte del
personal de enfermeria el cual se presté interactivo, por lo cual se pudo terminar
exitosamente de estudio.

Quintero (2015) en su tesis titulada Practica de enfermeria en la toma de
muestras para cultivos en el paciente politraumatizado y su relacion con el
cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia. Su objetivo determind la
relacion que existe entre la practica de enfermeria en la toma de muestra para
cultivo en el paciente politraumatizado en sus factores: toma de muestra para

cultivo de punta de catéter de via central, luego toma de muestra para cultivo de
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secrecion endotraqueal. Dicho procedimiento se realiz6 en UCI del Hospital
Universitario “Dr. Jesus Maria Casal Ramos”. No obstante, sus resultados
demuestran que un 86.66% de los profesionales de enfermeria se mantiene entre
un nivel alto y medio en cuanto a la toma y cumplimiento de principio de asepsia y
antisepsia correspondiente al cultivo para catéter de via central y un nivel entre
medio bajo con 80% para el cumplimiento de los principios de asepsia y
antisepsia relacionado al cultivo de secrecion endotraqueal. Se concluyd que los
profesionales de enfermeria cumplen los principios de asepsia y antisepsia para
cultivo de punta de catéter de via central y para la muestra de cultivo de secrecion

endotraqueal no lo cumplen.

Bufiay, Lema y Quezada (2014) en su tesis titulada Evaluacion del
cumplimiento de las normas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital
de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1, durante el periodo Junio-Diciembre del
2013. Cuyo objetivo establecio la direccion de las actitudes de los trabajadores de
salud hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Se trata de un estudio
cuantitativo, de tipo transversal, aplicandose cuestionarios para recopilar datos del
personal de salud sobre las medidas de bioseguridad. Se concluyd que el 100%
de los trabajadores de salud conocen las normas de bioseguridad por parte del
comité de infecciones, mientras que el 39% responde que no hay una adecuada
informacion. Ademas se indica que hay deficiencias en esta informacion
proporcionada por parte del comité puesto que existe un % de trabajadores que
no consideran adecuado el trabajo. Por otra parte, un 67% se ha logrado
capacitar sobre las normas de bioseguridad, no obstante, un 33% no obtenido
esta meta, capacitdndose claro esta por cuenta de la institucién. Asimismo, un
63% sefiald que si existe una persona responsable contante en el control y
seguimiento de la adecuada clasificacion de los residuos solidos y desechos del
hospital, mientras que un 37% de los trabajadores opinan lo contrario. Por ultimo,
los resultados evidencian que la mayor parte del personal supone que la causa
principal por la que no se clasifica de modo correcto los desechos es el
desconocimiento en relacién al tema; por consiguiente, es necesario emprender
acciones que permitan dar a conocer al personal la forma apropiada de clasificar
los desechos.
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Alarcon y Rubifios (2013) en su estudio titulado como Conocimientos y
practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las enfermeras del hospital
Beléen — Lambayeque, 2012 se emple6 una metodologia cuantitativa, disefio
correlacional y de corte transversal, planteado como finalidad el establecimiento
de la reciprocidad que se presenta entre conocimientos y practicas en la
suspicacia de peligros biologicos en los padecimientos del hospital Belén. La
investigacion estuvo constituida por una muestra de 43 enfermeras que en
diversos servicios institucionales trabajan. Asi se empled como técnica de campo;
el cuestionario y la lista de cotejo, como instrumentos de recopilacion de
informacion. Las consecuencias estuvieron examinadas de acuerdo a la prueba
de chi-cuadrado en donde se ultimé la no existencia del vinculo del indicador
conocimientos y practicas en la prevencion de peligros biolégicos de las
enfermeras del hospital Belén- Lambayeque. En cuanto al conocimiento de
peligros biologicos: 67.44% de las enfermeras que trabajan en dicho hospital
muestran un rango de entendimiento intermedio y el 6.98% muestra un optimo

rango compresivo en la precaucion de peligros biolégicos.

Castafieda (2012) en su tesis titulado como Evaluacién de los riesgos
relativos a la manipulaciéon de pacientes en la unidad del centro quirdrgico del
Hospital Provincial Docente Ambato. Andrés determiné el peligro referente al
manejo manejable de resignados en el sector de centro quirdrgico del Hospital
Provincial Docente Ambato (HPDA). Esta investigacion se ejecut6 en la unidad de
Centro Quirargico del HPDA tomando una poblacion 30 trabajadores de
enfermeria. En primer lugar, se ejecutd una encuesta para saber la tipologia de
labor de manejo que ejecutan y molestias o mialgias popularizadas que muestran
los laboriosos y después, mediante la metodologia MAPO, se valoro el rango de
peligro por reclutamiento de pacientes en la unidad hospitalaria, considerando los
aspectos institucionales que especifica la reiteracion manipulativa por empleado.
Se logré como consecuencia del estudio un rango de Peligro de 3,32, resultando
imprescindible interponerse a intermedio y extenso periodo en la asignacion de

dispositivos de auxilio, cuidado sanitario y adiestramiento de los empleados.
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Pérez-Campos (2012) en su tesis sustentada como Riesgos a la Salud en
trabajadores del Servicio de urgencias por manipulacion de residuos peligrosos
bioldgico Infecciosos; tuvo como objetivo evaluar la jerarquizacion de riesgo
peligroso bioldgico en los trabajadores del Servicio de urgencias de un hospital de
segundo nivel de atencion del sector salud. El disefio de la investigacion fue de
tipo transversal, observacional y descriptivo; trabajandose para ello en un grupo
de 30 trabajadores del area de enfermeria en un lapso de 2 afios, de la unidad del
Nivel 1l del area de Urgencias y del turno matutino en el Estado de México.
Ademas, se reportd 40 casos relacionados con contaminacion por RPBI en dicho
servicio, durante el 210, con un posible caso de infeccidon por virus Hepatitis C
(VHC). El estudio concluyé que los accidentes ocasionados por punzocortantes
no son muy frecuentes, presentan riesgo potencial mayor siempre y cuando los
otros riesgos como los psicosociales son mayores en el servicio de urgencias;
para ello se establece mayor importancia y vitalidad realizar una mejora en las
actitudes del personal para crear conciencia teniendo en cuenta la gravedad de la
situacion; por otro lado, se evidencidé que los trabajadores se encuentran
expuestos a riesgos laborales durante su jornada; es importante, también tener en
cuenta la elaboracion de propuestas para disminuir los accidentes laborales, aun
cuando sean pocos, puede desencadenarse consecuencias fatales en la propia
salud desde pequefas infecciones por la puncién de material contaminado hasta
la adquisicion de enfermedades infectocontagiosas que ocasionan una mala

calidad de vida, e incluso la muerte.
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1.2 Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica.
Salud ocupacional

La Organizacién Mundial de la Salud (2012) define a la salud ocupacional como:

Bienestar basado en incentivar y conservar el mayor nivel de bienestar
corporal, psicolégico y social, de los empleados en todas las
especialidades; precaver todo perjuicio generado a la salud de estos por
las circunstancias de empleo, resguardarlos en su trabajo contra los
peligros provenientes de la asistencia de agentes perjudiciales a la
salud, instalar y conservar al laborioso en un empleo conveniente a sus
capacidades fisiolégicas y psiquicas, y en adiciébn, acomodar el empleo

al sujeto y cada sujeto al empleo (p. 659.

En este sentido, Nieto (2010) muestra que la salud ocupacional esta vinculada a
elementos financieros, sociales, politicos e historicos. Su area de operacion,
adicionalmente de la prevision de dafios de trabajo, es el apropiado saber de los
peligros profesionales, el andlisis prematuro adecuado y oportuno tratamiento de
la enfermedad ocupacional, las medidas de rehabilitacion fisica, mental y social
asi como examinar las condiciones de los medios de produccién de empleo, sub

empleo salario y organizacion laboral.

1.2.1. Definicién de la variable Conocimiento

Para Gutierrez (2011) los conocimientos es el conjunto de medidas,
normas y procedimientos destinados a minimizar y/o controlar los riesgos en los
centros laborales asistenciales, aunque se diga que el riesgo propiamente no

exista (p. 7).

Se debe monitorizar y estimar de forma perseverante los datos sobre la seguridad
y la aceptabilidad de los diversos regimenes de PEP, en especial de aquéllos que
involucran nuevos farmacos antirretrovirales. Asimismo, los expertos de la salud

gue gobiernan estos regimenes profilacticos deben notificar las posibles
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consecuencias secundarias antes de empezar con la cura y deben monitorizar de
cerca a los resignados para asegurarse de que ingieran sus farmacos de manera

correcta.

Conforme a Salovey y Mayer (2004) existe un principio en el discernimiento
sensorial que llega a la mentalidad y concluye con la conciencia. La comprension

es una correlacion de sujeto a objeto. Durante su transcurso este comprende:

Tabla 1

Los elementos del conocimiento

Sujeto Objeto Operacion Proceso Cognoscitivo

o como la Persona 0 Ejecucion de una accion. conjunto de
persona, cosa ala que consecuencias de la
animal o va dirigida accién comunicativa que
cosa que una accion o inciden en las formas del
realiza la pensamiento. conocimiento  cotidiano
accion que  condicionan la
expresada manera en que los
por el individuos perciben 'y
verbo. organizan su entorno

mas inmediato

Fuente: Elaboracion propia

Bunge (2008) tuvo un gran conocimiento de estar pendiente de la
naturaleza, condicion y algunos medios. Tenemos dos tipos comprension:
sensorial (el ser humano por los sentidos se sugestiona), ya sea en los animales e

individuos; y una comprension intelectiva, la cual es racional.

Para Vicente (2008) hay diferentes tipos de conocimiento como los que se

mencionan a continuacion.



Tabla 2

Los tipos de conocimiento encontramos

Cotidiano

Técnico

Empirico

Cientifico

*Sensatez usual que

*Se producen varias

*Denominado

*Tiene certeza

se enfatiza como ideas o principios habitual, conseguido * Encuentra y
empirica directa experimentados *Se de casualidad, con produce un
*En efecto la logra una réplica incontables pruebas. encadenamiento de
humanidad acumula universal ajustada a *Veridico, los hechos

valiosas y variadas finalidades parecidas. asistematico y * Su objetivo es
rutinas a lo largo de metadico. alcanzado por las

su historia
*Posee espacio o sitio
en circunstancias

comunes.

leyes y principios.

Fuente: Elaboracion propia

Etapas del conocimiento

Deymor y Villafuerte (2011) sefiala que el conocimiento se clasifica en:

La Experiencia intrinseca: Se fundamenta en darnos cuenta de lo que
coexiste en nuestro interior. La experiencia permite la conviccion principal:
es decir en nuestro pensamiento interno sucede la verdadera apreciacion.
La Experiencia extrinseca: se refiere al saber y la practica, lo cual se logra
con nuestros sentidos.

La Razén: permite la fabricacion de la informacién tomada por ella, los
extiende y los aisla, transfigurando la experiencia sensible y singular en
saberes que corresponden en cualquier sitio y periodo.

La Autoridad: Muchisimos saberes que conservamos nos llegan mediante la
comunicacién de sujetos que conocen mucho sobre la materia, estos sujetos
presentan mando cientifico y lo que ramifican o instruyen merece toda
nuestra deferencia.

Imagen: Es la herramienta mediante el cual el saber cognoscente aprehende

Su objeto.
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La Teoria del Conocimiento

En el andlisis ontologico de la filosofia, el conocimiento cumple un proceso, de
modo que se manifiesta en productos. Ahora bien, la substancia o esencia, segun
Melendo (1991) el conocimiento comprende una teoria: al analizar el proceso de
conocimiento se encuentran como partes participantes a un sujeto cognoscente,
un objeto de conocimiento y el conocimiento como producto del proceso

cognoscitivo (p. 55).

Bajo esta mirada, el proceso que hace el conocimiento comprende una
interaccion especifica entre el sujeto cognoscente y el objeto de conocimiento,

dando como resultado los productos mentales, criterios o juicios.

Debido a este proceso, el ser humano desde su inteligibilidad de lo cognoscente,
el ser humano trata de explicar los fenomenos que le suscitan, de un modo
interno psico-bioldgico o desde lo exterior, en su ambito relacional hacia con los
otros (Zubiri, 1963, p. 29). Solo asi, se logra alcanzar el conocimiento, no sin
antes de elaborar una serie de operaciones légicas que permitan explicar las

condiciones que posibilitan y permiten la existencia de una realidad determinada.

Ahora bien, segun Zubiri, el primer paso que el conocimiento da para encontrar la
verdad, es sin duda, la percepcion a través de los sentidos de un sujeto que
puede conocer, ya sea un objeto que puede ser conocido. Esta percepcion, por si
misma no suele establecer diferencias con respecto a las distintas sensaciones
percibidas, lo que realmente hace el hombre. Por el contrario, el hombre por su
naturaleza elabora operaciones que le permiten organizar, codificar y reproducir
las propias imagenes sensoriales que se han ido almacenando con el pasar del
tiempo en la memoria.

Entre tanto Zubiri (1963) indica que la operacion que se intenta ordenar y
jerarquizar los datos en un primer momento, suele aparecer de igual importancia
tanto en su comprension como en una operacion establecida por la logica

cognoscente (p. 102). Mediante esta operacion se intenta seleccionar los datos



28

gue inciden de modo permanente en el fendbmeno y suelen aparecer

absolutamente necesarios para la existencia del mismo.

Ahora bien, al plantearse una hipotesis hace falta comprobar su veracidad o
rechazarla. Por una parte, la comprension propia (cuando se elabora conceptos)
es insuficiente en este caso, y aparece como necesaria una nueva operacion,

realmente, aparece la verificacion en esencia.

Al referirnos a los métodos mas productivos de la ciencia, se infiere a la analogia,
induccién y deduccion. La induccion, en principio, es el proceso que lleva de lo
particular a lo universal; mientras que la deduccion la muestra o en su efecto, la
demuestra. Sin embargo, la demostracién propiamente de los hechos es mucho
mas completa que la misma mostracion, por ende, la inferencia se hace mas

sélida.

No obstante, el proceso que realiza el conocimiento es altamente complejo y
como se evidencia, se suele relacionar con las percepciones y sensaciones
(realidad sensitiva). Debido a ello, al someter nuestra inteligencia a la explicacion
de los fendmenos (objeto propio de conocimiento) que aun no se pueda explicar
dentro de un marco légico de conocimientos anteriormente almacenados en la
memoria, el hombre como tal cae en un estado de incertidumbre, sin embargo, lo

impulsa a buscar una solucion.

Por dltimo, se puede afirmar que a ciencia cierta, el hombre es el Unico ser,
poseedor de una inteligencia — razén que le permite poseer un conjunto variopinto
de ideologia y conocimientos (pre-cientificos) a partir de ellos, se puede analizar y
ser sometido a critica, aun cuando se piense que pareciese que se pueda dar una
explicacion de la misma como una pronta respuesta. Por consiguiente, si un
fendmeno percibido no puede ser explicado desde los sentidos vy juicios (marcos
previos) por tanto suelen surgir una pregunta o un problema. En este enfoque, no
se trata solo de aclarar dudas, sino de generar un conocimiento nuevo, ir mas
lejos que de costumbre, generando nuevos conocimientos, llegar al extremo, al

conocimiento cientifico.
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Riesgo ocupacional y enfermeria

El término riesgo, para Campos (2009), se define como

La probabilidad de que pueda suceder un evento secuencial adverso. Es
una medida de contingencia y dimension de los impactos adversarios,
siendo el resultado de dicho riesgo, y estando correlacionado a la
continuidad con que se muestre el evento. Es una mesura potencial de
extravio econdémico o lesiobn en terminologias de la posibilidad de
ocurrencia de un evento no anhelado junto con la dimensién de los

resultados (p.28)

Segun Loli (1996) la condicion misma del empleo en enfermeria, exhibe a
estos profesionales a peligros para la salud, los cuales se declinan por las
circunstancias laborales, la carga de empleo desmesurado y en efecto el
agotamiento cronico, el medio ambiente hospitalario; los cuales son los
componentes indefectibles para ejecutar su labor (p.44).

Los diferentes paises comprobaron que los perjuicios que generar la salud,
el empleo durante un entorno hospitalario enrevesado de rigideces y peligros
severos. Los peligros vinculados se encuentran:

o Empalme de los elementos biolégicos por maniobrar sangre, orina y otros,
lo habitual es la hepatitis B, la TBC, los padecimientos corporales y el SIDA,
etc.

o Peligros corporales, se refiere al manejo de dispositivos, la movilizacion de
enfermos, exhibicion de radiaciones, deslices, las decadencias, crueldad en
enfermos, etc.

o Peligros en arquetipo psicosocial, la tension, ansiedad y el cansancio
cerebral causado por la ocupacion rotativa, labor exorbitante y la labor
nocturna.

El presente autor sefiala ademas que es incuestionable pues que el ambiente

laboral ejerce autoridad corporal y psicologica, en los sujetos que la rescatan ya

gue pueden influenciar conveniente o no. Las circunstancias de salud, se
encuentran inquietadas por la interaccibn en constituyentes hereditarios,

circunstanciales o de entorno y culturales, asi como de la manera de vida y el
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ordenamiento de los productos de salud. Habitualmente las normas de los
hospitales presentan por finalidad resguardar a los pacientes y no a sus

empleados.

Tipologias de peligros laborales en Centro Quirurgico

Las siguientes tipologias de riesgos laborales en centro quirdrgico, son:
e Peligros Biologicos.
e Peligros Quimicos.
e Peligros Fisicos.
e Peligros Ergonémicos.

e Peligros Psicosociales

Sistema de Gestiéon de Salud Ocupacional
Politica de Salud y Seguridad Ocupacional:

Segun Bellido (2012) la politica debe ser adaptada a la naturaleza y
graduacion de los peligros de SSO de la institucion; incorporar un compromiso de
optimizacion perpetua; incorporar una responsabilidad de la legislacion actual
aplicable a SSO u otras obligaciones suscritas por su compafiia; tiene que ser
justificada, realizada y notificada a los trabajadores, teniendo la finalidad sus

responsabilidades independientes en materia de SSO.
Organizacion de identificacion en riesgos, inspeccién y evaluacion en los peligros:

En las instituciones se deben realizar procesos para la incesante
caracterizacion de riesgos, apreciacion en peligros y realizacion en los medios de

control imprescindibles. Estos deben circunscribir:

o Diligencias no habituales y habituales.

o Diligencias del personal que presente acceso a la colocacién del empleo.
(sub-contratado e invitado).

o Instalaciones en la colocacion del empleo, ya sean suministradas por la

institucién o por otros.



31

1.2.2. Précticas de riesgo laboral

La practica se define, segun Kozier (2007), como el adiestramiento de cualquier
arte o facultad, habilidad, es adiestrar, colocar en practica las saberes adquiridos.

En efecto, la practica viene a ser la accion de desempefio al momento de aplicar
los conocimientos previos. No obstante desde el positivismo se puede decir que la
practica se relaciona de manera estrecha con la experiencia de las diversas

vivencias que le pasa a su alrededor.

Es necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto
directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz, es decir del
experimento, no puede haber practica de tal o cual procedimiento si
antes no se obtienen experiencias. Esta es evaluada objetivamente
mediante la observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por

el sujeto para el logro de los objetivos. Paiva (2011, p. 34)

Medios del Conocimiento Practico.

Los medios de conocimiento practico de acuerdo a Diaz E. & Heler M. (2005) e
constituyen de la siguiente forma:

. La Experiencia intrinseca: Se fundamenta en darnos cuenta de lo que
coexiste en nuestro interior. Esta experiencia fundamenta una conviccion
principal: en nuestro interior ocurre verdaderamente lo que apreciamos.

. La Experiencia extrinseca: Es todo saber o practica que logramos por
nuestros sentidos.

. La Razoén: Esta se vale de los sentidos, fabrica la informacion tomada por
ella, los extiende y los aisla, transfigurando la experiencia sensible y singular en
saberes que corresponden en cualquier sitio y periodo.

. La Autoridad: Muchisimos saberes que conservamos nos llegan mediante

la comunicacion de sujetos que conocen mucho sobre la materia, estos sujetos
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presentan mando cientifico y lo que ramifican o instruyen merece toda nuestra
deferencia.

. Imagen: Constituye la herramienta mediante el cual el saber cognoscente
aprehende su objeto. Ademas es el entendimiento que le brindamos al saber

subsiguiente del contexto.

1.2.3. Dimensiones.
D1: Riesgos Biolégicos.

De acuerdo a la Junta de Castilla y Leon (s/f) el riesgo bioldgico viene
restringido por la exhibicion a los agentes biologicos: bacterias, hongos, virus,
fiebre amarilla, sarampion, paperas, VIH, parasitos, esporas, efectos de
recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y los agentes biologicos
potencialmente infecciosos que estas células puedan contener, como priones,

ademas de varios tipos de toxinas.
Los agentes bioldgicos se clasifican en:
Grupo 1: poca posibilidad en generar alguna enfermedad de los individuos.

Grupo 2: generan afeccién en el ser humano e implican el riesgo de quienes
laboran, resultando minimo posible que se irradien con la poblacién, existiendo

ordinariamente profilaxis o procedimiento eficaz.

Grupo 3: genera un padecimiento peligroso en lo sujetos y muestran un
riesgo en los que laboran, con peligro que irradien a la poblacion y ocasionando

colectivamente una profilaxis o procedimiento eficiente.

Grupo 4: genera un padecimiento severo en el ser humano y admiten un
riesgo para los que laboran, con altas posibilidades que se irradien tanto para la

comunidad y sin que viva colectivamente un procedimiento eficaz.
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Vias de Entrada.

Acorde a la Junta de Castilla y Ledn (s/f) estos enfermos pueden

comprender en nuestro organismo mediante las siguientes vias:

o Respiratoria: los organismos que se encuentran en el ambiente ingresan en
nuestro organismo cuando inhalamos, conversamos, tosemos, entre otros.

o Digestiva: pueden ingresar en relacion al consumir, beber o por ingestién
ocasional pasando a la boca, es6fago, estbmago e intestinos.

o Dérmica: por empalme con la dermis, acrecentando la contingencia de que
accedan cuando muestra heridas o se encuentra en mal estado.

o Parenteral: mediante la sangre o las mucosas, tocamiento con 0jos o boca,

hincones, cisuras.

Obligaciones del Empresario.

Acorde a la Junta de Castilla y Ledn (s/f) las responsabilidades que todo

empresario debe considerar son las siguientes:

- Reconocer y estimar habitualmente el peligro.

- Suplantar los agentes biol6gicos por otros que no impliquen riesgos para la
seguridad o salud de quienes laboran, o lo sean en menor nivel.

- Disminuir el peligro, si las consecuencias de la apreciacion pusieran de
manifiesto un peligro para la seguridad o la salud de los empleados y las
empleadas, eludiendo la manifestacion al agente biolégico o
disminuyéndolo al rango mas vil viable mediante:

- Metodologias de trabajo apropiado y metodologias técnicas acomodadas
para eludir o empequefiecer la emancipacion de agentes bioldgicos en los
sitios de labor.

- Disminucién de la cantidad de empleados y empleadas exhibidas.

- Metodologias fiables de recepcién, manejo y traslado de agentes
bioldgicos.

- Empleo de medidas de seguridad combinadas o, en circunstancia de no
ser factible, de amparo propio.

- Adopcién de medidas de limpieza que eludan
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Organizacion antepuesta a la accién en circunstancia de accidente.

Comprobacién habitual de la asistencia de agentes biolégicos externamente

de sus envases.

Impedir que los trabajadores consuman alimentos, tomen liquidos, fumen o
se retoquen con cosméticos en los sectores laborables en las que se

muestre peligros bioldgicos.
Suministrar a los y las empleadas adecuados vestuarios de proteccion.

Colocar de ambientes de higienes apropiadas y correctas para empleo de
los funcionarios y las funcionarias, que involucren servicios para el lavado

ocular y desinfectantes de la piel.

Disponer de un sitio especifico para el adecuado acopio de los dispositivos
de amparo y comprobar que se asee y se verifique su buen trabajo
precedente y posteriormente de cada uso, compensando o reemplazando

los dispositivos imperfectos antes de un nuevo empleo.

El coste de las mediciones referentes al resguardo y la salud en los labores
determinados por la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales no debera

reincidir, en modo alguno, sobre los laboriosos y laboriosas.

Avalar una correcta y determinada cuidado de la salud de los empleados en
vinculacion con los peligros por exhibicion a agentes biologicos, previamente

de iniciar a laborar, habitualmente, y si existe algun perjuicio para la salud.

Medidas Preventivas: Precauciones Universales

Segun la Universidad del Pais Vasco (s/f) las designadas “precauciones

universales” componen la habilidad esencial para la precaucion del peligro laboral

frente a todos los microorganismos transmitidos por la sangre.

Son prevenciones generales:

o La inyeccion para inmunidad adquirida.
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Las leyes de limpieza propia:
a) Envolver con vendas impermeables los cortes y golpees de
las manos al comenzar la diligencia laboral. Evadir la ostentacion
espontdnea cuando se presenten heridas que no se puedan

envolver.
b) No emplear aros, brazaletes, collares ni otros joyeles.

c) La limpieza de manos debe ejecutarse al iniciar y al culminar
la excursion, y luego de efectuar cualquier método que pueda
involucrar el empalme con material infeccioso. Dicho ablucion se
cumplira con agua y jabdn acuoso, salvo en contextos especificos en

las que se utilizaran elementos antimicrobianas.

Tras la abluciéon de las palmas, éstas se deshumedeceran con pafios

de papel recusables o flujo de aire rapido (secador).

d) No ingerir alimentos, bebidas, no emplear cosméticos ni fumar
en el sector laboral.

e) No efectuar pipeteo bocalmente.

Los compendios de seguridad:

f) Manoplas.

s)] Mascaras.

h) Batines.

)] Defensa de los ojos.

El cuidado con los materiales puntiagudos y que causan cortes:
) Tomar prevenciones cuando se emplee elementos que corten,
alfileres y jeringuillas, y ademas posterior de su empleo, asi como en

los procesos de higiene y de exclusion.
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k) No encapsular alfileres ni elementos que corten ni hinquen ni

imponerlos a ninguna utilizacion.

)] Las cosas puntiagudas y que causan cortes (alfileres,
jeringuillas y otras herramientas punzantes) deberan ser puestos en
conteiners adecuados, con tapon de infalibilidad, para imposibilitar
su extravio durante el traslado, estando estos conteiners cerca del

sitio laboral y eludiendo su llenado exorbitante.

m) El personal sanitario que maneje elementos que corten e

hinquen se responsabilizara de su exclusion.

o La desinfeccion y limpieza adecuada de herramientas y &reas
superficiales.

o La exclusion de los restos correctos.

o El comunicado de las lesiones lo mas pronto posible y persiguiendo la

etiqueta conveniente.

Medidas de prevencion de hieras

Las medidas de prevencion de hieras causadas por materiales que corten e

hinquen, de acuerdo a Vazquez (2014), son las siguientes:

o Excluyendo el empleo no necesario de herramientas de corto punzante.

o Suministrando dispositivos clinicos que involucren métodos de amparo
integral.

o Empleados métodos de labor infalible.

o Usando procesos ciertos para el empleo y exclusion de las herramientas
clinicas corto punzante.

o Impidiendo el empleo del reencapsulado.

o Empleado dispositivos de auxilio personal.

o Inyeccion.

o Investigacion y aprendizaje
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Dimension 2: Riesgos Fisicos

Conforme a la Federacion de Ensefianza de CC.0OO. de Andalucia (2009) el
anomalo de la radiacién constituye en la difusién de energia de manera de ondas
electromagnéticas o fracciones subatémicas mediante el vacio o de un sector

material.

Se muestran diversas referencias de radiacion en nuestro entorno y cada
una de ellas transmite radiaciones de diversas tipologias. Inclusive en nuestro

sector comun, los materiales que nos envuelven son transmisores de radiacion.

Si bien se muestran radiaciones inofensivas para los humanos, hay otras
gue muestran la bastante energia como para extirpar electrones a los atomos,
transformandolos en iones, y que se designan radiaciones ionizantes como los

rayos X, gamma, alfa, etc.

Las radiaciones que no trasladan energia bastante, por lo que no incitan
ionizacion en el mediano que atraviesan, son irradiaciones no ionizantes y se
basan esencialmente en radiaciones electromagnéticas. La luz perceptible, UV, IR

son modelos de estas manifestaciones.

En los sectores laborables del @mbito sanitario podemos convivir y estar
exhibidos a un extenso repertorio de estos agentes corporales: las irradiaciones
ionizantes utilizadas en radiodiagndstico, radiologia intervencionista 'y
radioterapia; los sectores magnéticos vinculados a la resonancia magnética
nuclear o a equipamientos de restitucion; los infrarrojos, la onda corta y las

microondas empleadas ademas en restitucion.
Radiaciones no lonizantes

Segun Cruz, (2009) las terminaciones de las diversas investigaciones
consultadas no determinan causalidad entre la exhibicion a sectores
electromagnéticos, adentro de los rangos encomendados y las causas adversas
para la salud humana, pero si encomiendan, de igual manera, incentivar el

manejo sanitario y el cuidado epidemiologico de la exhibicion, con la finalidad de
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valorar las posibles consecuencias a mediando y extenso periodo de los sectores

electromagnéticos.

Normativas europeas indican que el peligro de las radiaciones
electromagnéticas no ionizantes en las empleadas en estado gestante no puede
exhibirse ya que posibilidad la manifestacion electromagnética, incluyendo la
vinculacion a los procedimientos por onda corta ya que existe un gran peligro para
el feto. En este sentido, se aconseja aminorar al minasculo la exhibicion mediante

la adopcién de medios de salud y seguridad.

De cualquier forma y ante la carencia de estudio especificos en la materia
deberia considerarse la iniciacidbn de precauciones ya que es un concepto que
protege el amparo de dimensiones protectoras cuando no existe conviccidn

cientifica de los resultados y efectos para la salud y el sector ambiental.

Los riesgos laborales de las radiaciones no ionizantes generalmente estan
relacionados con la intensidad y la frecuencia (tipo) de la radiacion, asi como por

ciertas caracteristicas personales o circunstancias individuales.
Efectos de diferentes radiaciones
Radiacién UV

De acuerdo al Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2011) la radicacion
UV es la radiacion electromagnética alcanzada entre los 15 nanémetros y los 400
nanémetros. Esta es generada de forma natural por el sol y de manera artificial
por tubos fluorescentes, bombillas de descarga, entre otros. En efecto, algunas

acciones en las que puede proporcionarse la exhibicion a esta radiacion son:

Desinfeccion de instrumentos médicos.
Desinfeccion con lamparillas germicidas.
Lamparillas luminosas.
Espectrofotometria.

Métodos de la piel.

-~ 0o a0 T ®

Estancias.

Métodos bucales.

Q
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Radiacion Luminosa Intensa (Luz Visible)

Se designa visible, conforme a Ecured (2017), ya que es la categoria del
espectro electromagnético que el ojo humano puede observar, incumbiendo a la
categoria de distancias de onda que comprende entre los 360-400 nanémetros a

los 700-780 nan6metros, segun el sujeto.

Se generan estas irradiaciones por el sol, lamparillas candentes, conductos
luminosos, cimbras eléctricas, entre otros, pudiendo generar consecuencias para

la salud como:

a. Perjuicios o lastimes térmicos en la retina.

b. Hieras fotoquimicas en la retina por ostentacion severa a la luz.

Radiacién IR (Infrarroja)

Conforme a Portelo, F. (s/f) esta radiacion es porcion natural del ambiente,
por lo que todos los sujetos estan exhibidos a ella en diminutas porciones.
Comprende la regién de longitudes de onda desde los 780 nandémetros y 1

milimetro, resultando radiaciones invisibles y calorificas.

Algunos de las consecuencias de estas radiaciones para la sanidad son:

a. Enla epidermis, peligro de ampolla.
b. En la vista, lastimes de la cérnea, enrojecimiento y llagas en las

vistas, asi como cataratas y opacidades.

Microondas y Radiofrecuencias

Conforme al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f) sus
longitudes de onda van desde 1 milimetro a 1 metro mas o menos, utilizdndose en
el caldeamiento por incitacion, caldeamiento aislador, en métodos comunicativos

y en diligencias clinicas como la resonancia magnética.

Sus consecuencias biolégicas corresponden segun su cabida de
permeabilidad del compuesto y de los impetus de los sectores eléctricos y

magnéticos que se engendran en su intimo.
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La consecuencia primordial es el acrecentamiento del grado corporal. Las
causas bioldgicas exactas de las microondas de bajos niveles no se encuentran

identificadas.
Radiacion Laser

Acorde a la Universidad de Santiago de Compostela (2009) la radiacion laser
incumbe a la radiacion electromagnética en el sector de longitudes de onda entre
200 nandémetros y 1 nandmetro y presenta diversas diligencias que van desde el
ambito industrial, el estudio cientifico, las comunicaciones, la ciencia militar o la

medicina.

Los peligros de la radiacion laser estan usualmente circunscritos a las vistas,
transformando las consecuencias adversas en los diversos sectores espectrales.
Otro peligro posible es el de infiltracién al cuerpo de productos librados como
producto del ejercicio quirargico del laser, o de toxicos generados por la ignicion

de elementos inflamables.
Medidas De Proteccién

El presente autor ademas sefala que las medidas de proteccién y manejo de
empleados con radiaciones no ionizantes son esenciales y primordialmente son

los posteriores:

o Marcha de los equipamientos so6lo durante el periodo de permanencia del
procedimiento debido a que los rangos de radiacion en los sitios laborables
son superiores cuando no existe empleo al paciente.

o Disminucion de la densidad de potencia de la radiacion (no colocar jamas las
maximas fuerza), seleccionando la intensidad mas diminuta de trabajo del
instrumento sin que ello dafie la cantidad medicinal que debe tomar cada
enfermo.

o Acrecentamiento del trayecto de seguridad de los expertos hasta la
culminacién del procedimiento (la magnitud de la radiacién se reduce de

manera inversamente proporcional al cuadrado de la distancia).
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Deflacion del periodo de exhibicion de los empleados de acuerdo al giro de
los expertos que emplean las irradiaciones a los enfermos, eludiendo la
ostentacion de aquéllos a los que no se les puede asegurar completo
resguardo por sus situaciones independientes.

Montaje del dispositivo en un sitio distante a fuentes de calor, eludiendo la
muestra a la luz directa del sol, el polvo, la humedad y las colisiones
violentas.

Ejecucion del sostén, comprobaciones y arreglos de los equipamientos por
los empleados calificados, en los tiempos establecidos por el constructor.
Busqueda de las sistematizaciones verificadas.

Inspeccién sanitaria y cuidado epidemiolégico de la exhibicion, con la
finalidad de determinar posibles consecuencias a medio y largo periodo de
los sectores electromagnéticos.

Apartamiento de los equipamientos, en la providencia de lo posible porque
debido al area del que regularmente se coloca, es habitual que los
dispositivos de terapia de onda breve y de microondas se encuentren
cefidos en compartimentos contiguos, de manera que la presencia de las
dos es concurrente, lo que debe considerarse en las posibles evaluacion e
interferencias.

Situacion de viseras resistentes vinculadas equipotencialmente a tierra, con
la finalidad de que la energia que traslada la radiacion pueda ser empapada
por éstas.

Situacion de sefiales que indiquen la presencia de sectores y ondas
electromagnéticas, de acuerdo al R.D. 485/1997 de habilidades minusculas
en elemento de sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

Empleo de equipamientos de amparo personal: lentes, mitones y vestiduras

avasalladores.

Radiaciones ionizantes

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f) la

peligrosidad de las irradiaciones ionizantes hace ineludible la instauracion de



42

magnitudes que avalen el amparo de los empleados exhibidos y el publico en

general contra los peligros producidos de la exhibicion de las mismas.

El cuerpo humano es incapaz de descubrir las radiaciones ionizantes, por lo
gue simbolizan un elemento de peligro agregado al poder pasar desapercibida
una exhibicion hasta que manifiesten los perjuicios generados. Adicionalmente
sus consecuencias pueden mostrarse a largo periodo, inclusive mucho tiempo

luego de acabar la exhibicion.

Las radiaciones ionizantes por su comienzo y elevado poder energético
poseen la capacidad de comprender la materia, transformarla e inclusive
destrozar las moléculas y los atomos, causando transformaciones en las
caracteristicas quimicas. Si la radiacibn conmueve a un cuerpo vivo puede causar
la muerte de las células o perturbaciones en el procedimiento de division celular o

transformaciones indestructibles y traspasables a las células hijas.
Efectos para la salud

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (2016) las consecuencias
sobre la salud se generan a partir de dosis elevadas a 0,25 Sv y cambian en

funcién de la dosis inhalada y de los 6rganos conmovidos:
Efectos inminentes
Menores de 1 SV:

o Malformaciones fetales por exhibicion de la mujer en estado gestante.
o Reduccion de la cantidad de espermatozoides.

o Modificaciones gastrointestinales.

o Reduccion de la cantidad de linfocitos y neutrofilos

o Extravio del deseo de comer.

o Vomitas

o Agotamiento

o Nauseas.

Entre 1y 3 Sv:
o Hieras dermatologicas.
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o Pérdida del pelo

o Anorexia

o Fastidio total

o Descomposicion estomacal.

o Aniquilacion entre el 5y el 10 por ciento por sobreinfeccion.
Entre 3y 6 Sv:

o Interrupcion medular

o Infecundidad

o Muerte del 50% entre 1y 2 periodos.

Medidas de proteccion.

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f) las
mediciones de resguardo radiolégica contra las radiaciones ionizantes se
cimentan en el comienzo de que el empleo de las mismas debe estar
completamente demostradas con correspondencia a los bienes que contribuye y
ha de ejecutarse de manera que el rango de exhibicion y la cantidad de sujetos
expuestos sea lo mas diminutos posible, intentado no exceder los limites de
medicamentos determinados para los empleados manifestados, los sujetos en

constitucion, los alumnos y los miembros del publico.
Estas medidas consideran las posteriores apariencias:

o Estimacion anterior de los contextos laborales para establecer el ambiente y
dimensién del peligro radiologico y consolidar el empleo 6ptimo.

o Simbolizacion de los sectores laborables en diversos sectores, tomando en
cuenta el estudio de los medicamentos previstos por afo, el peligro de
derramamiento del contagio y la posibilidad y dimension de las exhibiciones
condicionales.

o Codificacion de las personas expuestas en diversos sectores de acuerdo a

sus contextos laborables.
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o Diligencia de las leyes y dimensiones de cuidado y manejo relativos a los
diversos sectores y las diversas clases de trabajadores exteriorizados,
incluida, si es imprescindible, el cuidado propio.

° Cuidado sanitario.

Limitacion de dosis.

El presente autor ademas sefiala que el examen de los términos por afio de
medicamentos establece una decisién fundamental en el resguardo frente a las

radiaciones ionizantes.

Los limites de dosis son cantidades que jamas deben ser excedidos y que
pueden ser humillados conforme a las investigaciones de optimizacion adecuada
y se emplean a la suma de los medicamentos recibidos por exhibicién exterior e

interior en el tiempo considerado.

Los limites de medicamentos con mayor vigorosidad actualmente, estan
referidos a un espacio de tiempo de un afio oficial y se desigualan entre
empleados exhibidos, sujetos en alineacion o alumnos y socios del publico.
Ademas estan definidos de acuerdo a los términos y mediciones de amparo
especial para especificos sucesos, como mujeres en estado gestante y en etapa

de lactancia y ostentaciones fundamentalmente autorizadas.
Evaluacion y empleo de medidas de amparo radiologicas.

Conforme a Garcia, (2009) el gerente es garante de que el estudio y manejo
de los dispositivos y sisteméticas de amparo, asi como de los herramientas de
medidas, se ejecuten segun los procesos determinados. Precisamente debe

constituir:

o El estudio critico antepuesto de los planes de la disposicibn desde
perspectiva del resguardo radiolégico.
o El permiso de puesta en encargo de fuentes recientes o cambiadas desde la

perspectiva del amparo radiologico.
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. La demostracion habitual del vigor de los mecanismos y métodos de
amparo.

o La comprobacién y verificacion habitual de la buena etapa y trabajo de los
mecanismos de comprobacion.

Todo ello se ejecuta con la inspeccion del Servicio de Proteccion
Radiolégica, o en su caso, del Inspector o individuo que tenga encargadas los
funcionamientos de amparo radioldgico. La imposicion de disponer de una u otra
imagen lo determina, en cada circunstancia, el Consejo de Seguridad Nuclear de

acuerdo al peligro radiologico presente y deben estar facultados por este.
Medidas béasicas de proteccion radiologica

Conforme a la Diputacion Provincial de Maélaga (2004) aparte de los
aspectos interpretados, de acuerdo al tipo de peligro expuesto, ya sea de
irradiacion extrinseca o de contagio radiactivo, deben contemplarse las

denominadas medidas esenciales de amparo radioldgicas.

. Irradiacion extrinseca

En este caso, en el que no exista ningun toque directo con el origen, los

medios de seguridad se basan en:

a. Restringir el periodo de exposicion.
Incrementar el trayecto a la fuente debido a que los medicamentos
reducen de forma inversamente proporcional al cuadrado de la
distancia.

c. Apantallamiento de los equipos y la instalacion.

o Contagio radiactivo

En esta circunstancia existe o puede existir toque de manera directa con el
origen, por lo que las mediciones de precaucion se guian a eludirlo. Como ley
universal, el trabajador que emplea con fuentes radiactivas no encerradas en
capsulas debe saber con anterioridad el proyecto laboral, los procesos y los
sujetos que van a generar las diversas operalizaciones. El proyecto laboral debe

incluir datos acerca de:
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Los medios preventivos que deben considerarse.
Los procesos de limpieza.

a
b

c. Lagestion de restos radiactivos.

d La actuacion en circunstancia de circunstancia.
e

El proyecto de auxilio.

Los medios especificos de resguardo contra el contagio radiactivo esta en
relacion de la radiotoxicidad y accion de los radionucleidos y se fundan actuando,
tanto sobre los constituyes, construcciones y regiones laborables, como sobre los
trabajadores, de acuerdo a la afiliacion de metodologias de ocupacion segura vy,

si es ineludible, la utilizacion de dispositivos de amparo individual ajustados.
Recomendaciones basicas de seguridad y salud

De acuerdo a la Oficina Internacional del Trabajo Ginebra (1987) estas

reglas estan mostradas para asegurar un amparo correcto del personal:

- La actividad involucrada en la exhibicion estard plenamente demostrada
segun las preeminencias que suministra.

- Todas las exhibiciones se conservardn al rango mas vil que sea
prudentemente posible, sin exceder en ninguna circunstancia los limites por
afio de medicamentos legalmente o definidos.

- Restriccion del periodo de exhibicion.

- Empleo de pantallas o blindajes de amparo.

- Situar muros eficientes para el arquetipo de radiacion.

- Proceder desde el bosquejo para que los espacios sean y estén revestidos y
brinden suficiente resguardo a todas aquellos sujetos que se sitian en
sectores contiguos.

- Manejo de camino a los espacios revestidos.

- Trazar de forma correcta los espacios con peligro de radiacion.

- Accionar sobre la misma fuente de radiacién, encerrandola en cépsulas
totalmente o eludiendo fugas no necesarias.

- Accionar sobre el mismo sujeto mediante amparo personal correcto. Los

equipamientos y vestuarios de amparo empleados deberan estar
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intachablemente sefalizados y no podran partir del sector hasta que hayan
sido limpiados totalmente.

- Establecer una correcta distribucion del trabajo.

- Los cargadores de dosimetros se impondran cada afio a una inspeccién
médica determinada.

- El profesional de salud no debera permanecer adentro de ambientes de RX
en las circunstancia de ejecutar el disparo. En Radiologia intervencionista, el
empleado de manera profesional expuesto llevara las custodias individuales
gue le brinde su labor, empleando perpetuamente

- Cuando se empleen exploraciones con escopia, el trabajador se preservara

correctamente.

Dimension 3: Riesgos quimicos

a. Las sustancias quimicas, conforme a Boiccoot (2017), estan
presentes en la accion cotidiana del area sanitarios y socio-sanitario.
El acopio, manejo y gestibn de sus restos sobrellevan diversos
peligros que pueden conmover de manera grave a la salud de los
empleados y empleadas. Puede ser:

b. Agente quimico: La Directiva 98/24/CE (citado en el Instituto Nacional
de seguridad e higiene en el trabajo, 2014) precisa el agente quimico
como todo compuesto o mezcla quimica, por si solo o mixto, tal como
se muestra en fase natural o es derivado, manejado o derramado,
comprendido el vertido como restante, en una diligencia laboral, se
haya hecho o no de manera deliberada y se haya mercantilizado o no.

c. Agente quimico peligroso: De acuerdo al Instituto Nacional de
seguridad e higiene en el trabajo (2014) el Agente quimico puede
manifestar un peligro para la certeza y salud de los empleados y
empleadas debido a sus caracteristicas fisico-quimicas, quimicas o
toxicolégicas y a la manera en que se emplea o se halla presente en

el sitio de labor.
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Efectos en la salud

La exhibicion a compendias o0 productos quimicos peligrosos viene
determinada por ser de baja intensidad (bajas concentraciones) pero de
prolongada permanencia, logrando comprender inclusive toda o gran fragmento
de la vida profesional de un empleada o de una empleada. Ello causa que los
efectos surjan a extenso periodo, luego de afios o periodos de exhibicién y que su
maniobra sea muy tarda (pérfida), difiiendo mucho tiempo en declararse las

sintomatologias del fingimiento.

Se trata de padecimientos cronico-degenerativo, con extensos plazos de
transformacion (latencia) y que se declaran en tiempos tardios, tales como la
encefalopatia téxica por discordantes o los desiguales canceres por agentes

quimicos y componentes peligrosas.

Las sustancias quimicas mas peligrosas, de acuerdo a Molineros (2015)
practicamente todas las compendias quimicas empleadas en las diligencias
industriales estdn presentes ademas en el sector sanitario. Las acciones
desplegadas en las grandiosas clinicas y establecimientos socio-sanitarios,
constituyen no solo las concretamente sanitarias sino ademas otras que ponen a
sus laboriosos en toque con compendias mas convenientes de la manufactura

(trabajos de manutencion, lavado, cocinilla, entre otros).

Adicionalmente, la reconstruccion de diversos de estos centros en los afios
cincuenta, sesenta y setenta de la época pasada genera la exhibicion a materiales
gue presentemente estan impedidos por el codigo, resultando el amianto el mas

delicado.
Dimension 4: Riesgos Ergondmicos.

Acorde a Prevalia CPG (2013), estan vinculados por lesiones
osteomusculares esencialmente, estos son los padecimientos expertos mas

comunes y el primer origen de la invalidez indestructible.

Pueden generarse por una energia Unica suficiente (perjudiques laborables)

o por la suma de diversos brios con consecuencias acumulativas.
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La sefial preponderante es sufrir por contracturas musculares, hinchazon e

invalidez en funcionamiento del sector afectado.

Las produces de las hieras procedidas de los peligros ergonémicos pueden
ser diversas: amparo de actitudes no adecuadas y obligadas, corrientes iterativos,

manejo de cargas y pacientes en circunstancias ergonémicas no adecuadas.

Dentro del &mbito sanitario y socio-sanitario dichos peligros ergondmicos se

manifiestan esencialmente en:

Manejo manual de cargas:
Sobresaliendo la movilizacion de pacientes
Limpieza corporal

Adecuada limpieza postural

® 2 o T o

Movimientos obligados: Con o sin impuesto, generan fracturas de los

musculos y hieras en articulaciones y tendones.

f. Actividad: La escasez de accion corporal y el sedentarismo generan
agotamiento de los musculos y conjetura un elemento de peligro
agregado.

g. Movimientos accidentados: Si el enfermo ejecuta un movimiento tosco
no deseado, es imprescindible que el empleado realice un esfuerzo
extra que, adicionalmente, suele ejecutarse de manera rapida y con
actitudes no adecuadas por el cual incrementa un peligro.

h. EI empleo cada vez mas habitual de ordenadores, ambiente

imperceptible o el mal sitio, errbneas posiciones, sedentarismo de la

accion, entre otros, considerados como componentes de peligro

Manipulacién de cargas

Conforme a la Universidad de Rioja (2015) , se refiere al manejo de cargas
con el atrevimiento humano, la cual puede ser directa o no directa. Involucra la
retencion de las palmas con otras partes del cuerpo.

Hay diversas metodologias de inspeccion de estos trabajos, como el
siguiente método del INSHT.

Se toman en cuenta elementos de peligro:
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Maniobrar cargas que sobrepasen los 3 Kg. en circunstancias
ergondmicas no favorables.

Maniobrar cargas de méas de 25 Kg. (peso maximo privilegiado en
circunstancias correctas) en cualquier arquetipo de circunstancias

ergondmicas, reduciendo a 15 kg de acuerdo al sexo.

Movilizacion de enfermos

Conforme a Palomino, (2015), es un manejo donde la carga presentan

caracteristicas especiales: es fatigoso, corpulenta, dificultosa de agarrar, que

despliega firmeza en algunas circunstancias, no estables, que puede trasladarse y

derrumbarse. Adicionalmente, el trabajador rota el tronco al enaltecer o trasladar

la carga.

Elementos de peligro:

Propiedades propias de la carga.

Energia fisica imprescindible, vinculada a posiciones obligadas o
movimientos iterativos.

Propiedades del sector laboral: carencia de ambientes, superficie
resbaladiza, fiebre.

Elementos propios de peligro: carencia de disposicion fisica e

insuficiente alineacion en congregacion de pacientes.

Medios preventivos:

Colocacion y comercializacion de la labor: es relevante planear la
movilizacion del enfermo considerando las propiedades del mismo, el
ambiente y los provechosos disponibles. Adicionalmente, se debe
constituir la accion de forma clara de manera que cada empleado
conozca qué hay que ejecutar en cada circunstancia, la excelente
metodologia para ejecutarlo y, si es posible, lograr el auxilio del
paciente.

Considerada limpieza de la postura: algunas iniciaciones esenciales
para estos son:

a. Conservar la espalda rectilinea.

b. Doblar las rodillas.

c. Ajustar la elevacion y el trayecto del plano laboral.
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d. Coger al enfermo cercano a su organismo y sujetarlo bien.
e. Conservaruna posicion firme apartando los pies y situando uno
de manera ligera al frente del otro.

f. Rotar todo el organismo.
g. Emplear puntos de cimiento si es viable.

o Alineacion detallada en la movilizacion de pacientes, esencialmente de
forma practica, sobre las diversas metodologias.

o Empleo de auxilios mecénicos, siendo ineludible recibir estudios de su
empleo, seleccionar e auxilio correcto y planear el trabajo antes del
reclutamiento.

Conforme al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f),
este trabajo puede ocasionar no sélo lesiones musculo-esqueléticos, también

dificultades oculares o inclusive estrés.
Dimension 5: Riesgos Psicosociales.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (s/f) son
aguellos peligros determinados de los cuales los empleados estamos exhibidos
por la mala colocacion en el compromiso y forman consecuencias no positivas

para la salud.
Factores de riesgo

Para Moreno, 2011) se determinar factores de riesgo psicosociales a todos
aguellos semblantes vinculados con el pensamiento, la colocaciéon y el encargo
del compromiso que pueden generar perjuicios en la salud de nuestros

empleados.
Los factores se fraccionan en agrupaciones:

o Nuestro labor solicita gran esfuerzo docto (arrebatar determinaciones,
controlar diversas cosas al mismo tiempo, entre otros) o de los sentidos
(requiere mucha reunion, exactitud y destreza), sin los medios

imprescindibles.
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Toque con beneficiarios y pacientes con los que se determinan
procedimientos transferenciales de inquietes o impresiones.

Apalear a ocultar sentimientos y dictdmenes. Carencia de autoridad y
contingencias de desarrollo.

Insuficiente cabida de determinacion e independencia segun el
contenido laboral y a sus circunstancias laborables.

La labor es mondtona: no se pueden emplear destrezas y saberes y no
se pueden instruir cosas novedosas.

No se puede manejar el periodo laboral y de tregua.

Trabajo sin sentido.

Escasa intervencién con la compafiia. Carencia de cimiento social y de
indole de caudillaje.

No recoger el auxilio adecuado de jefes y colegas para que el labor
resulte exitoso.

Ocuparse en contextos de retiro o que imposibiliten o dificulten la
civilidad.

Alejamiento de dispositivos.

Indeterminacion de puestos, labores, actuaciones, compromisos,
espacio de soberania.

No poseer datos correctos y a periodos para acomodarse a las

transformaciones.
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1.3 Justificacién
1.3.1. Justificacion teodrica

Debido al incremento de infecciones intrahospitalarias y el alto riesgo que existe
en los servicios de salud, especialmente en el servicio de centro quirlrgico,
siendo este considerado como un area critica, los conocimientos del personal de
enfermeria deben estar actualizados constantemente, con la finalidad de brindar

una atenciéon no solo de calidad sino con calidez .

Esta investigacion permite conocer a que estan expuestas el personal de
salud, en este caso los profesionales de enfermeria generando una reflexion y un
debate académico entre profesionales, sobre los conocimientos que ha obtenido
el profesional de enfermeria en su ardua experiencia , la cual sera confrontada

con la literatura actual y la realidad del hospital de ventanilla.
1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel
acadéemico, del desemperfio profesional del personal de enfermeria, ya que segun
los estudios realizados en centro quirdrgico, son aquellos profesionales que
directamente estan en contacto con fluidos, secreciones, etc de los pacientes,
ocasionando en el personal de la salud dafios; es por ello imprescindible conocer,
practicar y aplicar los riesgo que estan expuestos, ya sean fisicos, ergonémicos,

quimicos y biolégicos.

Permitira que el profesional de enfermeria, goce de una mejor calidad de

vida, con la prevencién de cada riesgo laboral mencionado.
1.3.3. Justificacién metodoldgica.

El presente estudio permitirhd determinar la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre los riesgos ocupacionales en las licenciadas de enfermeria de
sala de operaciones, lo cual servird en beneficio de la institucion y una atencion
de calidad con el paciente, disminuyendo o evitando las infecciones

intrahospitalarias tanto en relacion con el paciente y el profesional de enfermeria.
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1.4 Problema
1.4.1. Situacion Problematica

Los riesgos laborales son las situaciones que se encuentran en el sitio de trabajo
al que estd expuesto el trabajador. Poder identificar y clasificar los riesgos
laborales destinard acciones educativas, preventivas y de mantenimiento en lo
referente a la salud de los trabajadores. En los centros hospitalarios de nuestra
region y del pais, los trabajadores de los hospitales particularmente el personal de
enfermeria estan expuestos a una serie de riesgos tales como: exposicion a
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de pacientes
(manipulacién), exposicibn a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y
radiaciones ionizantes, muy bien conocidos como causantes de dafios a la salud
de los trabajadores. Es innegable la importancia de efectuar un excelente trabajo
cuando se trata de la salud de las personas, especialmente si esta comprometida
la vida. Por esto el personal debe prestar el servicio en 6ptimas circunstancias, y
esto incluye desde el equipamiento de las unidades hasta las adecuadas
condiciones y aptitudes del personal. Diversos elementos podrian influir en la
forma de abordaje del paciente, por lo que se podria suponer que si se ofrece a
los trabajadores un medio de trabajo adecuado, que cubra los requerimientos
necesarios para un buen desempefio, se puede esperar tener un trabajador que
estara sometido a un minimo de riesgos. El personal de enfermeria esta expuesto
a una serie de riesgos propios del lugar de trabajo, entre los cuales tenemos:
Riesgos Biologicos: hepatitis B y C, sida, tuberculosis; Riesgos Fisicos: incendios,
por uso de oxigeno en bombonas portatiles o centralizados en las unidades,
accidentes de origen eléctrico, traumatismos y heridas, posiciones incomodas al
ejecutar labores propias de atencion de pacientes o lesionados; Riesgos
Quimicos: en contacto con medicamentos, antisépticos; Riesgos Psicosociales:
debido a jornadas prolongadas, turno nocturno y rotacion de horarios, trabajo con
pacientes de alto riesgo, agresion verbal o fisica por parte del paciente o

familiares, sueldos bajos, poco estimulo, relacion patronal.

Las condiciones sociales y materiales en que se realiza el trabajo pueden

afectar el estado de bienestar de las personas en forma negativa. Los dafios a la
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salud mas evidentes y visibles son los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales. Los riesgos laborales segun la OMS (2012), constituyen todo aquel
aspecto del trabajo que causa posible dafio al profesional de salud; dentro de los
riesgos laborales se subdividen en riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y

ergonémicos.

En el Hospital de Ventanilla, la Oficina de Epidemiologia, en el 2011,
registra un articulo sobre “Accidentes con fluidos biologicos” en el que notifica que
el profesional de enfermeria ocupa el segundo lugar dentro del grupo ocupacional
de los accidentes de este tipo. Asimismo, la tasa de accidentabilidad segun grupo
ocupacional, elaborada por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
muestra que la enfermera se encuentra en tercer lugar dentro del grupo
ocupacional de profesionales de la institucion hospitalaria. Al interactuar con los
profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico refieren que solo
conocen los riesgos con material punzocortante u otros, que causa MAas

accidentes de trabajo.
1.4.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es el nivel de influencia de los conocimientos sobre las practicas de riesgos
laborales en los profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirargico del
Hospital Ventanilla, 20167

Problemas Especificos
Problema Especifico 1

¢,Cual es el nivel de influencia de los conocimientos entre los riesgos
biolégicos sobre las préacticas en las licenciadas de enfermeria de sala de

operaciones en el hospital de ventanilla-2016?

Problema Especifico 2

¢, Cudl es el nivel de influencia de los conocimientos entre los riesgos fisicos
sobre las préacticas en las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones

en el hospital de ventanilla-20167?
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Problema Especifico 3

¢,Cual es el nivel de influencia de los conocimientos entre los riesgos
guimicos sobre las préacticas en las licenciadas de enfermeria de sala de

operaciones en el hospital de ventanilla-2016?

Problema Especifico 4

¢, Cual es el nivel de influencia de los conocimientos entre los riesgos
ergonomicos sobre las practicas en las licenciadas de enfermeria de sala de
operaciones en el hospital de ventanilla-20167?

Problema Especifico 5

¢Cudl es el nivel de influencia de los conocimientos entre los riesgos
psicosociales sobre las practicas en las licenciadas de enfermeria de sala

de operaciones en el hospital de ventanilla-2016?

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis General

Los conocimientos de los riesgos laborales influyen en las préacticas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.

1.5.2. Hipétesis Especificas.
Hipdtesis Especifica 1

Los conocimientos de los riesgos biolégicos influyen en las practicas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.
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Hipotesis Especifica 2

Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen en las practicas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hipdtesis Especifica 3

Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen en las practicas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hipotesis Especifica 4

Los conocimientos de los riesgos ergonomicos influyen en las practicas en
las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hipotesis Especifica 5

Los conocimientos de los riesgos psicosociales influyen en las practicas en
las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Determinar la influencia del conocimiento en la practica de riesgo ocupacional de
las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de Ventanilla-
2016.

1.6.2 Objetivo Especifico

Objetivo Especifico 1
Determinar la influencia de los conocimientos de los riesgos biolégicos en
las practicas de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el
hospital de Ventanilla-2016.

Objetivo Especifico 2
Determinar la influencia de los conocimientos de los riesgos fisicos en las
practicas de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el
hospital de Ventanilla-2016.

Objetivo Especifico 3
Determinar la influencia de los conocimientos de los riesgos quimicos en
las practicas de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el
hospital de Ventanilla-2016.

Objetivo Especifico 4
Determinar la influencia de los conocimientos de los riesgos ergondmicos
en las practicas de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones

en el hospital de Ventanilla-2016.

Objetivo Especifico 5
Determinar la influencia de los conocimientos de los riesgos psicosociales
en las practicas de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones

en el hospital de Ventanilla-2016.



Il. Marco metodoldgico.
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2.1 Variables

Variable Independiente: Conocimientos
Para Gutiérrez (2011) conocimientos es el conjunto de medidas, normas y
procedimientos destinados a minimizar y/o controlar los riesgos en los centros

laborales asistenciales, aunque se diga que el riesgo propiamente no exista (p.7).
Variable dependiente: Practicas de riesgo laboral

La préctica es definida se define, segun Kozier (2007), como el adiestramiento de
cualquier arte o facultad, habilidad, es adiestrar, colocar en practica las saberes
adquiridos (Kozier, 2007, p. 27). En efecto, la practica viene a ser la accion de

desempefio al momento de aplicar los conocimientos previos.

2.2. Operacionalizacion de variables

2.2.1. Variable Independiente: Conocimientos de riesgo laboral

Dimensiones

indicadores

items

Niveles o
rangos

Categoria

Escala de
medicién

Riesgos
bioldgicos

La Exposicion de agentes
Agente invasor

Evasion de los riesgos
biolégicos

Lavado de manos
clinicos

Los elementos de
proteccion

1,2,3,
4,5

Riesgos fisicos

Riesgos fisicos
Exposicion del
profesional de enfermeria
blindajes de proteccion
servicio, medicion de
tasas de dosis externas
Los equipos biomédicos

617181
9,10

Riesgos
quimicos

Sustancias quimicas
Peligros quimicos

11,12

Riesgos
ergonémicos

Permanencia

Peso maximo de soporte
Adopcién de posiciones
ergonémicas

Correcta higiene postural,
Malas posturas

13,14,
15,16,
17

Riesgos
psicosociales

Escasez de
compensaciones
Sobrecarga laboral
Test de Burnout

18,19,
20

Bajo
(0a10)

Medio
(11a15)

Alto
(16 a 20)

Si

NO

1-5

6-10

11-12

13-17

18-20

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimensiones

indicadores

items

Niveles o
rangos

Categoria

Escala de
medicion

Riesgos
Biolégicos

Medidas de proteccion
Deposito en
contenedores
Eliminacion de residuos
bioldgicos

Lavado las manos.

1,2,3,4,5

Riesgos Fisicos

Radiaciones
Intervencién quirdrgica
Riesgo de exposicién
Medidas de proteccidn
radiolégicas
Aplicacién de normas

6,7,8,9,10

Riesgos
Quimicos

Aplicacion de normas
Productos quimicos

11,12

Riesgos
Ergondmicos

Dolores musculares,
Movilizacién mecanica.
Manipulacién peso
Muebles.

Manipulacién de
dispositivos mecanicos

13,14,15,1
6,17

Riesgos
Psicosociales

Estrés
Nuevas experiencias.
Relacion interpersonal

18,19,20

Bajo
(0a10)

Medio
(11 a 15)

Alto
(16 a 20)

Sl

No

1-5

6-10

11-12

13-17

18-20

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Metodologia

El método utilizado fue el hipotético deductivo. Con nivel descriptivo de
corte transversal, realizado en un tiempo y espacio determinado, previa

coordinacién con la responsable del servicio de centro quirdrgico.

2.4 Tipos de estudio

El presente estudio realizado es de tipo béasico, enfoque cuantitativo,
enmarcado dentro del paradigma positivista (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010)

2.5 Disefio

El disefio utilizado fue no experimental, nivel descriptivo, correlacional
causa, donde se asumio la dependencia de la variable practica con respecto a

la variable conocimiento.
2.6 Poblacion, muestray muestreo

El estudio se realiz6 en el Hospital de Ventanilla , hospital de nivel II- 1,
gue pertenece a MINSA,; esta ubicado en la Av. Pedro Beltran frente a la calle
3 Ventanilla alta, en el distrito de Ventanilla, Lima — Peru. El servicio de centro
quirdrgico se encuentra ubicado en el primer piso del Hospital de Ventanilla,
cuenta con cinco quiréfanos actualmente, de los cuales, solo 3 se encuentran

operativos.

Dentro de los recursos humanos, el servicio de centro quirdrgico cuenta
con: licenciadas de enfermeria, técnica de enfermeria, médicos anestesiélogos,
personal de limpieza y personal de mantenimiento, ellos son personal
exclusivos para dicho servicio. La atencion que se brinda a los pacientes son
las 24 horas del dia, teniendo en el turno noche solo una sala de operaciones

disponibles para las cirugias de emergencia.

El servicio de centro quirdrgico, cuenta con 23 licenciadas de enfermeria

en la actualidad.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica e instrumento utilizado es la guia de observacion y un
cuestionario, el cual consta de datos generales, riesgo biolégico, quimico,
fisico, ergondmico y psicosocial; luego se entrego los instrumentos elaborados,
a los profesionales correspondientes, para que evalten dicho instrumento como
juicio de expertos. Una vez evaluado y con la conformidad se realizé la

aplicacion a las licenciadas de enfermeria, del servicio de centro quirurgico.
2.8 Métodos de anélisis de datos

Para lograr la obtencién del analisis se coordind con la Unidad de
Maestria de nuestra universidad Cesar Vallejo, para los documentos
administrativos. Para lograr aplicar el instrumento en el servicio de centro
quirurgico, se tuvo que solicitar la autorizacion del Hospital de Ventanilla y
también de la Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion y del servicio
de Centro Quirdrgico del Hospital de Ventanilla, para la ejecucion de los

cuestionarios.

Se realizd la recoleccion de los datos obtenidos, el mes de Octubre a las
08:00 am hasta las 18:00 pm, aplicando el instrumento en 20 minutos por cada
licenciada de enfermera. Luego, estos fueron procesados en el Programa de
Excel, colocando los datos obtenidos, y ser procesados por el SPSS, para la
obtencion de los graficos y tablas; posteriormente los resultados estadisticos
obtenidos, se presentad en cuadros y/o graficos con sus respectivos
interpretaciones. Para el contraste de hipotesis se empled la prueba de Chi

Cuadrado (X?) al 95% de confianza.

2.9 Aspectos éticos

El estudio fue ejecutado previa autorizacion del hospital de ventanilla y el
consentimiento informado del sujeto de estudio, el cual fue firmado por cada

licenciada de enfermera del servicio de centro  quirdrgico



[1l. Resultados
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3.1. Descripcién de los Resultados

3.1.1. Descripcion de datos.

Tabla 3

Cuadro De Frecuencias Y Porcentajes, Sexo De Las Personas Encuestadas

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 30 100,00
Masculino 00 0,00

100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

Figura 1. Sexo de las personas encuestadas, servicio del Centro Quirargico del

Hospital Nacional Ventanilla — 2016.

Descripcion:
El 100% de los profesionales de enfermeria de servicio del Centro Quirargico

del Hospital Nacional Ventanilla encuestados son de sexo femenino.
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Tabla 4

Cuadro De Frecuencias Y Porcentajes, Edad De Las Personas Encuestadas

EDAD Frecuencia Porcentaje
20 - 30 afios 19 63.3
31-40 afios 10 33.3
41- a 50 afios 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Encuesta a profesionales en enfermeria del servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Ventanilla — 2016.

63.3
70
60
2 50
g 33.3
9] 40
e
o
o 30
20
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10 R
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20 - 30 afios 31-40 aios 41- a 50 afios

Rango Etario

Figura 2. Edad de las personas encuestadas, servicio del Centro Quirurgico del

Hospital Nacional Ventanilla — 2016.

Descripcion:
La mayoria de enfermeras encuestadas (63,3%) tiene edades entre 20 — 30
afos, seguida por el grupo de enfermeras de 31 — 40 afios con un porcentaje

de 33,3% y el por ultimo apenas el 3,4% tiene edades entre 41 — 50 afos.
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Descripcién de la variable conocimiento de Riesgos Ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del

Hospital Ventanilla.

Tabla 5.

Frecuencias del nivel de conocimientos de Riesgos Ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirargico del Hospital
Ventanilla, 2016.

Conocimientos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Bajo 0 0.0 0.0
Medio 4 133 133
Alto 26 86.7 100.0
Total 30 100,0

Se observé que ninguno de los encuestados se ubicé en la categoria Bajo, un
13,3% se ubicé en la categoria Medio y un 86,7% en la categoria Alto, como

también se observa a continuacion.

86.7

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

Porcentaje

40.0
30.0

20.0
0.0
100 A

0.0

Bajo Medio Alto

Conocimiento

Figura 3. Frecuencias del nivel de conocimientos de Riesgos Ocupacionales en
las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirargico del Hospital
Ventanilla, 2016.
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Tabla 6.

Frecuencias de las dimensiones del nivel de conocimientos de Riesgos
Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Ventanilla, 2016.

Dimensiones de la variable Conocimiento Bajo Medio Alto
n % n % n %
D1: Conocimiento (Riesgos biolégicos) 0 0,00 6 20,00 24 80,00
D2: Conocimiento (Riesgos fisicos) 0 0,00 8 2667 22 73,33
D3: Conocimiento (Riesgos quimicos) 2 6,67 12 40,00 16 53,33
D4: Conocimiento (Riesgos ergonémicos) 0 0,00 6 2000 24 80,00
D5: Conocimiento (Riesgos psicosociales) 6 20,00 8 26,67 16 53,33

Se observé que, en todas las dimensiones del conocimiento de riesgos
ocupacionales, el nivel predominante fue el Alto, destacando la dimensién 1
(Riesgos bioldgicos) y la D4 (Riesgos ergondmicos) con un 80%.En el nivel
Medio, se obsrvo que la D3 (Riesgos quimicos) tuvo la mayor frecuencia con
un 40%. Solamente la D5 (R. psicosociales) tuvo la mayor frecuencia en el
nivel bajo (20%).

80.0 80.0
80.0 73.3
70.0
60.0 53.3 53.3
2 500 40.0
% 100 26.7 26.7 .Bajo.
s 300 20.0 20.0 20. ® Medio
20.0 Alto
6.7
0.0
> v $ & N

Figura 4. Frecuencias de las dimensiones del nivel de conocimientos de
Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Ventanilla, 2016.

Descripciéon de la variable préacticas de Riesgos Ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del

Hospital Ventanilla.
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Tabla 7.

Frecuencias del nivel de practicas de Riesgos ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.

Practicas Frecuencia Porcentaje vélido Zg&ﬁ;gg
Bajo 1 33 3.3
Medio 3 10,0 13,3
Alto 26 86,7 100,0
Total 30 100,0

Se observé que solamente uno de los encuestados se ubicO en la categoria
Bajo (3,3%), un 10% se ubico en la categoria Medio y un 86,7% en la categoria

Alto, como también se observa a continuacion.

86.7
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

Porcentaje

30.0
20.0 10.0

10.0 & ﬂ

0.0
Bajo Medio Alto

Practica
Figura 5. Frecuencias del nivel de practicas de Riesgos Ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital
Ventanilla, 2016.
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Tabla 8.
Frecuencias de las dimensiones del nivel de practicas de Riesgos
Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Ventanilla, 2016.

Bajo Medio Alto

Dimensiones de la variable Practica
% n % n %

0,00 15 50,00 15 50,00
0,00 20 66,67 10 33,33
0,00 13 43,33 17 56,67

D1: Practica (Riesgos bioldgicos)
D2: Practica (Riesgos fisicos)
D3: Practica (Riesgos quimicos)
3,33 15 50,00 14 46,67
20,00 11 36,67 13 43,33

DA4: Practica (Riesgos ergondmicos)

o B O O O |D

D5: Practica (Riesgos psicosociales)

Se observd que, en todas las dimensiones de la practica de riesgos
ocupacionales, el nivel predominante fue el Medio, destacando la dimension 2
(Riesgos fisicos) y las dimensiones D1 y D4 (Riesgos biolégicos y
ergonomicos) con un 50%.En el nivel Alto, se observo que la D3 (Riesgos
guimicos) tuvo la mayor frecuencia con un 56,67%. Solamente la D5 (R.

psicosociales) tuvo la mayor frecuencia en el nivel bajo (20%).

M Bajo
70.0 66.7 66.7 .
H Medio
60.0 56.7 Alto
50.0 50.0 50.0
46.7
50.0 433 433
N
[J]
.E‘ 40.0 333
C
[J]
e 30.0
o
o
20.0
11.
10.0
0.0 0.0 0.0
0.0
D1: Practica D2: Practica D3: Practica DA4: Practica D5: Practica
(Riesgos (Riesgos (Riesgos (Riesgos (Riesgos
bioldgicos) fisicos) quimicos) ergonomicos)  psicosociales)

Figura 6. Frecuencias de las dimensiones del nivel de practicas de Riesgos
Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Ventanilla, 2016.
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3.2. Contraste de hipotesis.

3.2.1. Hipotesis general.

Ho: Los conocimientos de los riesgos laborales no influyen en las practicas de
los profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos laborales influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirtrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.

Tabla 9.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de
los riesgos laborales sobre las préacticas de los profesionales en enfermeria del

servicio de Centro quirdrgico del Hospital Ventanilla, 2016.

Conocimientos

Chi-cuadrado 16,133°
gl 1
Sig. asintét. ,000

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto
(p=0,000<0,05) tomando la decisidon de rechazar la hipotesis nula, concluyendo
gue Los conocimientos de los riesgos laborales influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.
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3.2.2. Hipotesis especifica 1.

Ho: Los conocimientos de los riesgos biolégicos no influyen en las préacticas de
las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos biolégicos influyen en las practicas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Tabla 10.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de
los riesgos bioldgicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del

servicio de Centro quirargico del Hospital Ventanilla, 2016.

D1: Conocimiento (Riesgos

biolégicos)
Chi-cuadrado 10,800%
gl 1
Sig. asintot. ,001

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observd que la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto
(p=0,001<0,05) tomando la decision de rechazar la hipotesis nula, concluyendo
gue Los conocimientos de los riesgos biolégicos influyen en las préacticas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.
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3.2.3. Hipotesis especifica 2.

Ho: Los conocimientos de los riesgos fisicos no influyen en las préacticas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen en las practicas de las
licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Tabla 11.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de
los riesgos fisicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del

servicio de Centro quirargico del Hospital Ventanilla, 2016.

D2: Conocimiento (Riesgos

fisicos)
Chi-cuadrado 6,533%
gl 1
Sig. asintét. ,011

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto
(p=0,011<0,05) tomando la decision de rechazar la hipotesis nula, concluyendo
gue Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla, 2016.



3.2.4. Hipotesis especifica 3.

Ho: Los conocimientos de los riesgos quimicos no influyen en las practicas de

las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de

Ventanilla-2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen en las practicas de las

licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de

Ventanilla-2016.

Tabla 12.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de

los riesgos quimicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del

servicio de Centro quirargico del Hospital Ventanilla, 2016.

D3: Conocimiento (Riesgos

quimicos)
Chi-cuadrado 10,400°
gl 2
Sig. asintét. ,006

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.
La frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto

(p=0,006<0,05) tomando la decision de rechazar la hipotesis nula, concluyendo

gue Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen en las practicas de los

profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital

Ventanilla, 2016.



3.2.5. Hipotesis especifica 4.

Ho: Los conocimientos de los riesgos ergondmicos no influyen en las practicas

de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de

Ventanilla-2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos ergondémicos influyen en las practicas de

las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de

Ventanilla-2016.

Tabla 13.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de

los riesgos ergondmicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria

del servicio de Centro quirargico del Hospital Ventanilla, 2016.

D4: Conocimiento (Riesgos
ergonoémicos)

Chi-cuadrado 10,800%
gl 1
Sig. asintét. ,001

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observd que la significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto

(p=0,001<0,05) tomando la decision de rechazar la hipotesis nula, concluyendo

gue Los conocimientos de los riesgos ergondmicos influyen en las préacticas de

los profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital

Ventanilla, 2016.
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3.2.6. Hipotesis especifica 5.

Ho: Los conocimientos de los riesgos psicosociales no influyen en las practicas
de las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Hi: Los conocimientos de los riesgos psicosociales influyen en las practicas de
las licenciadas de enfermeria de sala de operaciones en el hospital de
Ventanilla-2016.

Tabla 14.

Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de
los riesgos psicosociales sobre las practicas de los profesionales en enfermeria

del servicio de Centro quirargico del Hospital Ventanilla, 2016.

D5: Conocimiento (Riesgos
psicosociales)

Chi-cuadrado 5,600°
gl 1
Sig. asintét. ,061

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida fue mayor que el nivel propuesto
(p=0,061>0,05) tomando la decisibn de no rechazar la hipétesis nula,
concluyendo que Los conocimientos de los riesgos psicosociales no influyen en
las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro

quirurgico del Hospital Ventanilla, 2016.
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Los resultados generales indican que la influencia del grado de Conocimientos
de Riesgos Laborales influye considerablemente en las Practicas de Riesgos
Laborales, situacion que es coherente con lo determinado por la teoria.
Comparando con otro estudios, estos resultados fueron similares con los de
Taipe (2015), quien concluydé que el rango de peligro laboral en los expertos
de enfermeria que laboran en el salén de sistematizaciones, resulta ser un
intermedio rango de peligro considerables ya que continuamente manipulan
fluidos del cuerpo como orin 0 sangre, manejan demasiado peso fisico en una
sola tentativa, y no presientan inspeccion por parte de la entidad, continuado
por una gran proporciéon minima de enfermeros que manifiesta elevado peligro
debido a que no emplean resguardo individual al manejar componentes, se
velan parados por mas de dos horas durante el turno y habitualmente ejecutan

analisis de prension.

Con respecto de la variable independiente de conocimiento, el mayor
porcentaje fue Alto el cual es un buen indicador en cuanto al Conocimiento de
Riesgos Laborales para el personal de enfermeria de centro quirdrgico.
Hallazgos similares se observaron para Rodriguez & Canales (2013), en el cual
menciond que el rango de conocimiento de las enfermeras de emergencia en
correspondencia a los indicadores de peligro de las enfermedades laborales
resulté defectuoso, de manera que se forma una inquietud y miseria altanera
de implementacion de procedimientos educativos perpetuos al personal sobre

las custodiados y medidas protectoras.

Con respecto a la variable dependiente de practica de Riesgos
Laborales se observo en los resultados que el nivel predominante fue el medio,
lo que brinda una lectura interesante de lo que realmente se viene aplicando
dentro de este establecimiento de salud. Hallazgos similares se observé con
Liberato (2013), donde refiri6 que los niveles de conocimientos se vinculan de
manera directa a la ejecucién de la practica, lo cual mayormente se emplea de
forma operativa cotidianamente, en la praxis asistencial del personal de salud

dentro de sus respectivos establecimientos.
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Comparando los resultados con las dimensiones se obtuvieron que el Riesgos
Biologicos tuvo significancia en la influencia sobre las practicas en este
personal de salud; lo que podria inferirse como uno de los factores de
efectividad en la aplicacion de las practicas de riesgos laborales. Estos
resultados resultan coherentes con lo manifestado por Rodriguez y Canales
(2013) ya que afirmaron el nexo dependiente de las causas de enfermedades
ocupacionales con los modos en que el personal asume la ejecucion de las
practicas de bioseguridad. También, se tiene que Bautista & Jiménez (2004)
concluy6 que los trabajadores de enfermeria se encuentran inseguros con el
peligro biolégico debido a que cualquier enfermedad infectocontagiosa que
muestren los enfermos, se les puede infectar debido a que solo un 86.7% esta
vacunado contra la Hepatitis B, afiadiendo la escasez de auxilio inmunolégico
contra otras enfermedades. En este sentido se pone a evidencia que los
trabajadores manipulan con gran periodicidad muestras como la sangre, orina 'y
heces (Gémez & Pefia, 2002). Asimismo, se determind que los riesgos fisicos
obtuvieron significancia sobre las practicas de los riesgos ambientales
realizados por este personal evaluado. Siendo coherente con lo manifestado
por Lopez & Lopez (2012), cuando encontrd en su investigacion el nexo directo
y subordinado del nivel de practicas de las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria en un Hospital de San Martin. Por otra parte, se
presenta peligro fisico mecanico ya que se presentan casos que el ambiente
laboral desagrada a los trabajadores como son las extravios de temperatura
proseguido de la escasa capacidad y la no Optima iluminacion. En la
demostracion de la siguiente hipotesis se demostrd que el conocimiento de los
Riesgos Quimicos, obtuvo un valor significativo sobre las Practicas de Riesgos
Laborales, resultado coherente con la demostracion de la primera hipotesis
especifica (riesgos biologicos) siendo consistente con lo encontrado por
Liberato (2013) y con Lopez & Lopez (2012), ya que ellos insisten en el
conocimiento del manejo de estos riesgos dentro de las instalaciones y cuidado
en su disposicién final. En la demostracién de la hipétesis que involucro6 la
dimensién de Riesgos Ergondémicos también se observo significancia sobre las
Practicas de Riesgos Laborales. Conforme a lo concluido por Ortega &
Retamozo (2000) el poco manejo de los niveles de conocimiento de los riesgos

ergondmicos no solamente son un riesgo laboral sino son la fuente principal de
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niveles de estrés en el personal. Por otro lado, se muestran riesgos quimicos
debido al toque comun con medicinas, latex, antisépticos, ademas de la
apariencia que resguarda para trabajar parado y la ejecucion de las acciones
de manera rapida en forma individual constituyendo asi un peligro ergonomico.
Lo interesante de estos contrastes es que la ultima dimension Riesgos
psicosociales no tuvo una influencia demostrable sobre el nivel de practicas en
este trabajo, probablemente debido a que los peligros psicosociales no se ven
expuestos cuando se ejecuta la jornada laboral, y aunque Garcia (2015) lo deja
traslucir en sus conclusiones, no deja de ser interesante el modo de abordaje
de esta dimension dentro de un contexto psicolégico, pudiendo ser tratado

posteriormente en otro trabajo de investigacion.

En términos generales la variable Conocimiento de Riesgos Laborales influye
directamente a la variable Practicas de Riesgos Laborales, siendo consistente
con la teoria y lo vertido con los investigadores consultados como Garcia
(2015), Alarcéon & Rubifios (2013), Liberato (2013), Rodriguez & Canales
(2013) y Lopez & Lopez (2012), aunque previamente debe hacerse una
evaluacion para determinar con precision el nivel de manejo de herramientas y
bagaje sobre riesgos laborales y bioseguridad en el personal, tal como lo
sugiere Castafieda (2012), aconsejandose la capacitacion como medida
principal de prevencion, tal como lo dijo Granda & Rodriguez (2015).y un poco

mas atras Miranda & Montero (2005).
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Los conocimientos de los riesgos laborales influyen
significativamente (p=0,000<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirtrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Los conocimientos de los riesgos biolégicos influyen
significativamente (p=0,001<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen
significativamente (p=0,011<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Los conocimientos de los riesgos quimicos influyen
significativamente (p=0,006<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Los conocimientos de los riesgos ergondmicos influyen
significativamente (p=0,001<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de Centro quirtrgico del
Hospital Ventanilla, 2016.

Los conocimientos de los riesgos psicosociales no influyen en
las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de

Centro quirdrgico del Hospital Ventanilla, 2016.
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El profesional de enfermeria de centro quirdrgico debe capacitarse
constantemente, para que se mantengan actualizadas en el campo
de su especializacion y brindar atencion de calidad a los pacientes,
complementando y aplicando los conocimientos teoricos Yy
practicos, para poder conseguird el rendimiento Optimo como

profesional de la salud.

Las instituciones hospitalarias del ministerio de salud (MINSA),
como entidad prestadora de servicio de salud, deben brindar las
facilidades en relacibn a materiales y recursos para cumplir
adecuadamente las practicas de bioseguridad y de esa manera
disminuir los diferentes riesgos que se encuentra expuesto todo el

personal de salud de los diferentes hospitales.

Las jefaturas de enfermeria, de los diferentes servicios,
especialmente de centro quirtrgico, deben monitorear, supervisar y
evaluar de forma periddica a las enfermeras en la correcta practica
de los diversos procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, en el
proceso de atencion a las personas y el uso adecuado de los

equipos biomédicos y otros.

Realizar estudios comparativos con otras instituciones de salud a
fin de determinar los niveles de riesgos a los que estan expuestos
los profesionales de enfermeria predominante segun las areas de

trabajo

Fortalecer la conciencia colectiva quirtrgica, sobre el riesgo laboral
que esta expuesto los profesionales de la salud.
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TITULO Conocimientos y practicas de riesgos ocupacionales en las licenciadas de enfermeria en el Servicio de Centro Quirtirgico del Hospital Ventanilla, 2016.
AUTOR: Milagros Olivia Ollague

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

Problema principal: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Conocimientos de riesgo laboral
éCual es la relacion de los | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre los ) Niveles Escala de
conocimientos y las practicas | los conocimientos y las | conocimientos y las practicas | Dimensiones Indicadores Items o Categoria medicién
de riesgo ocupacional de los | practicas de riesgo ocupacional | de riesgo ocupacional de los rangos
profesionales de enfermeria | de los profesionales de | profesionales de enfermeria La Exposicion de agentes
de la sala de operaciones del | enfermeria de la sala de | de la sala de operaciones del Agente invasor
Hospital Ventanilla, 2016? operaciones  del  Hospital | Hospital Ventanilla, 2016. Riesgos Evasion de los riesgos

Ventanilla, 2016 biol6gicos bioldgicos Del1al5

Lavado de manos clinicos

Problemas especificos : Hipotesis especificas: Los elementos de

Objetivos especificos: proteccion
éCual es la relacién de los Existe relacién entre los E)Ii)sc?soiiifc’;zlgcg (Allgfzo)
conocimientos y los riesgos | Determinar la relacion entre | conocimientos y los riesgos profesional de enfermeria
biolégicos de los | los conocimientos y los riesgos | bioldgicos de los | Riesgos fisicos blindajes de proteccion Del 6 al 10
profesionales de enfermeria | bioldgicos de los profesionales | profesionales de enfermeria servicio, medicién de Medio
de la sala de operaciones del | de enfermeria de la sala de | de la sala de operaciones del tasas de dosis externas (11-15) Si/No Ordinal
Hospital Ventanilla, 2016? operaciones  del  Hospital | Hospital Ventanilla, 2016. Los equipos biomédicos

Ventanilla, 2016.

Riesgos Sustancias quimicas

¢Cudl es la relacién de los Existe relacion entre los | quimicos Peligros quimicos Del 11 al 12 Bai
conocimientos y los riesgos | Determinar la relacidn entre | conocimientos y los riesgos ajo
fisicos de los profesionales | los conocimientos y los riesgos | fisicos de los profesionales Permanencia (0-10)
de enfermeria de la sala de | fisicos de los profesionales de | de enfermeria de la sala de Peso maximo de soporte
operaciones del Hospital | enfermeria de la sala de | operaciones del Hospital | Riesgos Adopgi(’)r_] de posiciones
Ventanilla, 20167 operaciones del Hospital | Ventanilla, 2016. ergonomicos ergonomicas Del 13 al 17

Ventanilla, 2016. Correcta higiene postural

Malas posturas

éCuadl es la relacién de los Existe relacién entre los Escasez de
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quimicos de los profesionales
de enfermeria de la sala de
operaciones del Hospital
Ventanilla, 2016?

éCual es la relacién de los
conocimientos y los riesgos
ergondémicos de los
profesionales de enfermeria
de la sala de operaciones del
Hospital Ventanilla, 20167

los conocimientos y los riesgos
quimicos de los profesionales
de enfermeria de la sala de
operaciones del Hospital
Ventanilla, 2016.

Determinar la relacién entre
los conocimientos y los riesgos
ergondémicos de los
profesionales de enfermeria de
la sala de operaciones del
Hospital Ventanilla, 2016

quimicos de los profesionales
de enfermeria de la sala de
operaciones del Hospital
Ventanilla, 2016

Existe relacién entre los
conocimientos y los riesgos
ergondémicos de los
profesionales de enfermeria
de la sala de operaciones del
Hospital Ventanilla, 2016.

Riesgos
psicosociales

compensaciones

Sobrecarga laboral

Test de Burnout

Del 18 al 20

Fuente: Rojas, E (2015) Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que
labora en la ECPTB, UNMSM.

Variable 2: Practicas de riesgo laboral

Dimensiones

Indicadores

ftems

Niveles
0 rangos

Categoria

Escala de
medicion

Riesgos
bioldgicos

Riesgos fisicos

Riesgos
quimicos

Riesgos
ergondmicos

Riesgos
psicosociales

Medidas de proteccién

Depdsito
contenedores

en

Eliminacion de residuos

bioldgicos

Lavado de manos

Radiaciones

Intervencion quirdrgica
Riesgo de exposicion

Medidas de proteccion

radioldgicas

Aplicacion de normas

Aplicacién de normas
Productos quimicos

Dolores musculares
Movilizacién mecanica
Manipulacién de peso

Muebles
Manipulacién

dispositivos mecanicos

Estrés

Nuevas experiencias

Relaciones
interpersonales

de

Del1al5

Del 6 al 10

Del 11 al 12

Del 13 al 17

Del 18 al 20

Alto
(16-20)

Medio
(11-15)

Bajo
(0-10))

Si

No

Ordinal

Fuente: Rojas, E. (2015) Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que
labora en la ECPTB, UNMSM.
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Metodologia
La metodologia es de una investigacion aplicada, porque permite acumular mayor
informacidn objetiva para tomar decisiones de una propuesta de reforma a un problema
concreto
El nivel descriptivo y correlacional causal.- es correlacional en palabras de Tamayo (1999)
porque:
(...) se persigue fundamentalmente determinar el grado de influencia en el cual las
variaciones o varios factores son dependientes con la variaciéon en otro u otros factores. La
existencia y fuerza de esta covariacion normalmente se determina estadisticamente por
medio de coeficientes de correlacién. (p. 47)

Disefio

El disefio es descriptivo - no experimental: Trata de contribuir a identificar los problemas
suscitados en la sala de operaciones del Hospital San Bartolomé, Lima 2016.

Segun Hernandez (2010), el disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacién deseada, sefialando que la investigacion no experimental es apropiada para una
variables que no puede o debe ser manipulada, resulta complicado hacerlo, por lo tanto una
vez recopilada la data se determind indagar en qué medida contribuye a identificar los
factores ligados al Nivel de conocimientos y las practicas de riesgos ocupacionales de los
profesionales de enfermeria en el Servicio del Centro Quirurgico del Hospital Ventanilla,
2016.

e C‘h Dénde:
M r
f M Muestra,
V; Conocimientos
0: V, Précticas

En ese sentido podemos resumir que la presente investigacion es:

Segln su Caracter: Una investigacion descriptiva y analitica, puesto que trata diversos
conceptos focalizados en la gestion de los servicios de salud, desde el enfoque cuantitativo.

Segun su naturaleza: Una investigacion cuantitativa, puesto que permite profundizar a través
de encuestas a los profesionales de enfermeria que estan laborando en la Sala de operaciones
del Hospital Ventanilla, 2016.

Segun su alcance temporal: una investigacién transversal, puesto que involucra un aspecto
del desarrollo social para el personal profesional asistencial de sala de operaciones del
Hospital Ventanilla 2016.

Poblacion

La poblacién la conformada por los técnicos de enfermeria, licenciadas de
enfermeria y médicos anestesidlogos que laboran en el servicio d sala de
operaciones del Hospital San Bartolomé, Lima 2016.

Muestra:

La muestra es el 100% que equivale a personas que laboran en sala de operaciones
del Hospital Ventanilla, quienes poseen las caracteristicas concordantes y
susceptibles a ser estudiados.

Criterios de inclusion y exclusién:
- Personal que no asiste en el momento de la aplicacién de la encuesta.
- Personal que desean participar en la presente investigacion.

Variable 1: Nivel de Conocimientos

El nivel de conocimiento comprende un proceso constante y permanente de
interaccién de una doctrina de comportamientos o actitudes para evitar posibles
riesgos del trabajador que labora en un establecimiento de salud, y esta con la
predisposicion que adquiera alguna infeccién en su medio laboral (MINSA, 2005. p.
18).

Variable 2: Practicas de riesgo laboral

Técnicas e Instrumentos:

La técnica que se utilizara es la encuesta. Se recogeran los datos directamente de la
muestra en forma andnima y confidencial. En esa perspectiva, Fink, (2008) (citado
por Hernandez et al, 2010) define a las encuestas como “métodos de recoleccion de
informaciéon que se usan para describir, comparar o explicar conocimientos,
sentimientos, valores, preferencias y conductas” (p. 258).

Asimismo se tiene que “Las encuestas pueden recabar datos sobre diversas
cuestiones, como preferencias, actitudes, opiniones, creencias, motivaciones,
conocimientos, emociones, condiciones de vida, etc”. (Coughlan, Cronin y Ryan,
2009; citado por Hernandez et al, 2010, p. 259).




HALLANDO EL ALFA CRONBACH

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Minimo Maximo Media estandar Varianza
C1 30 0 1 87 346 120
c2 30 0 1 87 346 120
C3 30 0 1 87 346 120
C4 30 0 1 87 346 120
c5 30 0 1 57 504 254
C6 30 0 1 93 254 ,064
c7 30 0 1 63 490 ,240
cs 30 0 1 93 254 064
c9 30 0 1 73 450 ,202
c10 30 0 1 73 450 ,202
Cc11 30 0 1 67 479 ,230
c12 30 0 1 .80 407 166
c13 30 0 1 93 254 ,064
C14 30 0 1 ,80 407 166
c15 30 0 1 67 479 ,230
C16 30 0 1 57 504 254
c17 30 0 1 .87 ,346 120
c18 30 0 1 60 498 248
c19 30 0 1 .80 407 166
c20 30 0 1 87 346 120
P1 30 0 1 7 430 185
P2 30 0 1 73 450 ,202
P3 30 0 1 70 466 217
P4 30 0 1 63 490 240
P5 30 0 1 70 466 217
P6 30 0 1 87 346 120
P7 30 0 1 50 509 259
P8 30 0 1 27 450 202
P9 30 0 1 83 379 144
P10 30 0 1 ,80 407 166
P11 30 0 1 93 254 064
P12 30 0 1 63 490 ,240
P13 30 0 1 70 466 217
P14 30 0 1 67 479 ,230
P15 30 0 1 70 466 217
P16 30 0 1 ,60 ,498 ,248
P17 30 0 1 70 466 217
P18 30 0 1 7 430 185
P19 30 0 1 67 479 230
P20 30 0 1 ,83 379 144
SUMA 30 22,00 34,00 | 29,5667 264814 7,013
Nvalido (por lista) 30
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Formula para la obtencion del valor de Alfa Cronbach a partir de las varianzas:

=[] [1- 2]

Donde:

S? = Varianza de cada item

SZ = Varianza de los valores totales (sumatoria)

k = Numero de items
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Descripcion:

Este cuadro muestra el total de personas que participan de la encuesta (30
enfermeras) que laboran en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Ventanilla —
2016

Aplicando la férmula de Alfa de Cronbach se obtuvieron los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

775 40

Descripcion:
El valor de Alfa de Cronbach es de 0,775; lo que nos indica que el instrumento de
recoleccion de datos es aceptable. Se trabajé con los 40 items.

Nota: Los valores de Alfa Cronbach que estén por debajo de 0,5 son inaceptables

y se deberia corregir la validez del instrumento.
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CUESTIONARIO, PARA EVALUACION DE CONOCIMEINTOS DE LOS RIESGOS LABORALES EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

DATOS GENERALES
SEXO: MASCULINO ()
FEMENINO ( )
EDAD:
a) 20-30 afios  ( ) b) 30 — 40 afios ( ) c) 40 —50 afios ( )

1. La Exposicidn de agentes como bacterias, hongos, virus, pardsitos, esporas, cultivos celulares,
etc, se considera al riesgo biolégico?
a) Sl b) NO

2. Por medio de la via respiratoria, digestiva, dérmica y parenteral, el agente puede penetrar en
nuestro organismo, tanto en el drea de recuperacion post-anestésica y los quiréfanos?
a) sl b) NO

3. El personal de centro quirurgico, para evitar los riesgos biolégicos, de contar cuenta con la
proteccidn inmunoldgica de Hepatitis B, VIH, Hepatitis C e Influencia?
a) Sl b) NO

4. Ellavado de manos clinicos, se debe realizar al inicio y termino de la jornada, después de
realizar cualquier técnica y/o procedimiento con el paciente?
a) SI b) NO
5. Los elementos de proteccion que se utiliza en un intervencién quirdrgica con el paciente, son
los guantes estériles, mascarillas, botas y proteccién ocular?
a) sl b) NO
6. Elruido, vibraciones, exposiciones a energia electromagnética o radiaciones, que se utiliza en
el acto quirudrgico, son consideradas como riesgos fisicos?
a) Sl b) NO
7. Enelservicio de centro quirdrgico, la dosis efectiva es de 100 mSv/5 afios oficiales
consecutivos que debe encontrarse expuesta el profesional de enfermeria?
a) Sl b) NO
8. El profesional de enfermeria, durante una intervencion quirudrgica que requiera Rx, debe
contar utilizar las pantallas o blindajes de proteccién, limitaciéon de tiempo y evita la
exposicién siempre que sea posible, etc?
a) Sl b) NO



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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En su servicio, realizan una medicién de tasas de dosis externas, indicando la naturaleza y
calidad de radiacion?
a) Sl b) NO

Los equipos biomédicos, sélo deben funcionar durante el acto quirurgico?

a) Sl b) NO
En el servicio de centro quirdrgico se encuentran las sustancias quimica, como los agentes
anestésicos inhalatorias, agentes esterilizantes, alcoholes, aldehidos?

a) Sl b) NO
Dentro de los peligros quimicos y segun los pictogramas, pueden ser toxicos, corrosivos,
sensibilizantes respiratorios y cutaneos, mutagenidad en células, carcinogenicidad, esta
expuesta el profesional de enfermeria?

a) SI b) NO
Solo menor de 8 horas de permanencia el profesional de enfermeria puede estar de pie sin
tener riesgos en su salud?

a) Sl b) NO

El profesional de enfermeria, solo debe asumir un peso de 23 kg menor de 6 horas, para que
no exista riesgos laboral?

a) Sl b) NO
Para mantener una buena ergonomia debe adoptar: las cargas a las condiciones del personal,
levantamiento de la carga en equipo, manejar la carga pegada al cuerpo y con la espalda
recta?

a) Sl b) NO
El profesional de enfermeria utiliza una correcta higiene postural, mantiene la espalda recta,
flexionar las rodillas y adecua la altura y la distancia del plano de trabajo?

a) Sl b) NO
El espacio reducido o la mala ubicacién o colocacidn del equipo informatico, las malas
posturas, el sedentarismo de la actividad, etc., son factores de riesgo causantes de lesiones
osteomusculares?

a) Sl b) NO
Dentro de su centro laboral existe escasez de compensaciones, como: faltas de
reconocimiento y trato justo e igualdad?

a) Sl b) NO
La sobrecarga de trabajo, contratos inestables, salarios injustos, inadecuacién del perfil
profesional y personal, implican en las acciones del personal de salud?

a) Sl b) NO

En su servicio han realizado un cuestionario (el Inventario de Burnout de Maslach o MBI)?
a) Sl b) NO
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GUIA DE OBSERVACION, PARA EVALUACION DE PRACTICA DE RIESGO LABORALES EN EL

N° | ITEMS APLICA | APLICA
(Sl) | (NO)

1 | Utiliza las medidas de proteccion de barrera en cada procedimiento de
enfermeria

2 | Deposita en contenedores apropiado y evita su llenado excesivo

3 | Elimina adecuadamente los residuos bioldgicos, utilizados en su jornada
laboral.

4 | Realiza el lavado de manos antes y después de cada intervencion y/o
procedimiento con el paciente.

5 | No encapsula las agujas

6 | Se encuentra en contacto con las radiaciones, como: radioterapia, laseres,
luz ultravioleta utilizada en el material clinico, etc

7 | Enlaintervencién quirudrgica reduce la intensidad de potencia de la
radiacién, utilizando la intensidad mas baja de funcionamiento del
aparato, sin que ello afecte la cirugia.

8 | Se encuentra clasificado los lugares de trabajo, considerando el riesgo de
exposicién, probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, en
las zonas vigiladas y controladas

9 | Utiliza las medidas basicas de proteccion radioldgicas

10 | Aplica las normas de seguridad con respecto al riesgo radiolégico

11 | El personal se encuentra expuesto a sustancias o productos quimicos
peligrosos de larga duracién

12 | El personal identifica y reconoce las clases de peligros quimicos, segin
pictogramas

13 | ¢Ha tenido dolores articulares o musculares en los ultimos 6 meses,
relacionados con posturas inadecuadas (limitadas en tiempo y
movimiento) en su trabajo en quiréfano?

14 | Utiliza ayudas mecanicas, elegiendo la ayuda mas adecuada y planificando
la tarea antes de la movilizacién

15 | Manipula cargas que superen los 3 Kg. en condiciones ergondmicas
desfavorables (desplazamiento vertical de la carga superior a 25 cm., giro
del tronco durante la manipulaciéon, manipulacion por encima de la
cabeza, etc.).

16 | Utiliza asientos apropiados (de cinco patas con ruedas, regulable en
altura, respaldo regulable...)

17 | Manipula manualmente las cargas mediante el uso de dispositivos
mecanicos o modificando la tarea de manera que no sea necesaria esa
manipulacion.

18 | Existe una carga laboral de estrés

19 | El trabajo es mondtono: no se pueden aplicar habilidades , conocimientos
y no se pueden aprender cosas nuevas

20 | Existe buena relacidn interpersonal e intrapersonal con los otros

miembros del personal de salud.
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Apéndice 3. Base de datos.

BASE DE DATOS — EXCEL/ CONOCIMIENTO
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EXCEL DE PRACTICAS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Practicas sobre los riesgos laborales en los profesionales de enfermeria de centro quirargico del hospilal Ventanilla-2016

T

DIMENSIONES / flems

Pertinen
cia’

Relevan
cia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: RIESGO BIOLOGICO

"Si | No

"Si [ No

Si

No

Uliliza las medidas de proteccion de barrera er
cada procedimiento de enfermeria

Deposita en contenedores apropiado y evila su
llenado excesivo

Elinina adecuadamente 108 residucs biologicos,
utilizados en su jornada laboral.

Realiza el lavado de manos antes y despues de
cada inlervenicion y/o procedimiento con el
_paciente.

NIEREN

No encapsula las agujas

‘DIMENSION 2: RIESGO FISICO

8i | No

Si_

No

Se encuentra en conlaclo con las radiaciones,
como: radioterapia, laseres, luz ultravioleta
ulilizada en el material clinico, elc

En la inlervencion quirdrgica reduce la inlensidad
de polencia de la radiacion, utilizando la intensidad
mas baja de funcionamiento del aparato, sin que
ello afecle la cirugfa.

NN

Se encuentra clasificado los lugares de trabajo,
considerando el rieago de exposicion , probabilidad
y magnilud de las exposiciones potencialas, en las
zonas vigiladas y controladas

__|radiolégicas

| DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO

Uliliza las medidas basicas de proteccion

Aplica las normas de seguridad con respeclo al
riesgo radiologico

No

St { No

No

Aplica las normas de seguridad con respecio al
riesgo radiologico

N IRNANEEN
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12

El personal se encuentra expueslto a suslancias o
productos quimicos peligrosos de larga duracion

DIMENSION 4: RIESGO ERGONOMICO

No |Si |[No

Si

No

13

¢ Ma tenido dolores articulares o musculares en los
ullimos 6 meses, relacionados con posluras
inadecuadas (limitadas en liempo y movimiento)
en su {rabajo en quirdéfano?

.

14

Utiliza ayudas mecénicas, elegiendo la ayuda mas
adecuada y planiflicando la tarea antes de la
movilizacién

Manipula las cargas que superen los 3 Kg. en
condiciones ergondmicas desfavorables
{desplazamiento verlical de la carga superior a 25
cm., giro del tronco durante la manipulacion,
manipulacién por encima de la cabeza, efc.).

it

_Tuedas, regulable en altura, respaldo regulable...)

Uliliza asientos apropiados (de cinco patas con

Manipula manualmente las cargas mediante el uso
de disposilivos mecénicos o modificando Ia tarea
de manera que no sea necesaria esa
manipulacion.

DIMENSION 5: RIESGO PSICOLOGICO

No | Si | No

Si

No

8 | Exisle una carga laboral de estrés

El trabajo es mondtono: no se pueden aplicar
habilidades , conocimientos y no sé pueden
aprender cosas nuevas

20

Existe buena relacién interpersonal e intrapersonal
con los otros miembros del personal de salud.

o ARES 5] X PN XK st

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

q

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [\/]

Aplicable después de corregir [ |

2 AT m\ﬁn &G&\‘OB g‘f%’\c‘\ & 6‘3\{\)@ {

No aplicable [ ]
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. EI
Apellidos y nom%es del juez validador.Or/ Mg: ..... ﬂnéi ..... Z%’!Qlyﬁhl/ﬁ/fﬁf?é’

T dote Bl Ll RZ ]

i8] j-" : Oé

Especialidad del JL] b 8 ;f/@ 5 LA <

validador: .......... &l df@'/ (AR s e IR i B S, OO RN s PR

PELE TR

I 4. 0F. der 2016

Partinencia:El llem eoresponde al conceplo Intrico formulado.

Relevancia: El jlem es apropiado para representar al componenie o

dimanision espeacilica def construclo

Claridadl: Se enlionde sin dificulad alguna el enunciado del ilem, es

congiso, exaclo y direclo )

Hota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planleados
son sulicientes pata medir (2 dimansion
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LAUUELA BE FUSTURADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Conogiimienios sobre ios riesgos laborales en los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico del hospital Ventanilla-2016

N° DIMENSIONES / items Partinen |Relevan | Claridad® Sugerencias
cial cia?
No | 8i [No | 8i | No

DIMENSION 1: RIESGO BIOLOGICO.
1 | En el servicio de Centro Quirirgico, el riesgo
| biolégico, se considera a? _

2" | Deposita en contenedores apropiado y avila su
: llenado excesivo

3 | El personal de centro quirirgico, para evilar los
riesgos bioldgicos, cuenta con la protecclién
inmunoldgica de:

En que momento se realiza el lavado de manos?
Que elementos de proleccion uliliza cada vez que
manipula a un paciente. _
) DIMENSION 2: RIESGO FiSICQO

6. | Dentro de los riesgos flsicos, enconlramos’?

7. | La dosis efecliva, para las personas
| profesionalmente expuestas es de?

8. | Las medidas basicas de proteccion radiologicas,
| que uliliza en el servicio es de?

9. | En su serviclo, realizan una vigilancia del ambiente
de trabajo, teniendo en cuenta la naturaleza e
importancia de los riesgos radiologicos, coma?

No | Si | No| Si | No

10. | Los equipos biomédicos, funcionan? 3 : : ! Bﬁia%ig
DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO No | Si | No| Si | No i on[Bee ' enl:r:‘"

17| Que suslancias quimicas se encuenlran presenles
| ensulugear de lrabajo:
12 |1 .as clases de peligros quimicos, segun lo
piclogramas sor.
DIMENSION 4; RIESGO ERGONOMICO

e
+ LA
"«(_1;'"“\"“"'.
Wreasens » E

s \{A,&J\AL‘E ‘e
2 gwicpi. 15328

IR N R AN AL AN NI AN

No |8i |[No |[Si [No




13 | Las horas de permanendia que una persona puede
estar de pie sin tener riesgos en su salud es: 7 R P
14 | El peso indicado que puede marniipular
manualmente una persona para que no exista i
- riesgos laborales es: o o
15 | Medidas pievenlivas para la ergonomia son. L
16 | Utlliza una Correcta higiene poslural y/o como: e
17_| Exisle panlallas de visualizacion de datos: " TR O -
DIMENSION 5: RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No| Si | Neo o K
18 | Denlro de su centro laboral existe escasez de o
compensaciones, como:
19 |Los Factores organizacionales, implican en las| -
acciones del personal de salud, como: ‘
20 | Alguna vez, le han realizado un cueslionario (el /
Invenlario de Burnout de Maslach o MBI) N d o

Observaclones (precigar si hay suficiencia):

Opintén de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombras del juez validador.Dif Mg: oo

DNI: -------------------- drnsvasnnevrdnbaanbery

Especialidad del

81 | [11-11 [+ ] o ORUURNRRRSSEEERREONSEESRURSNE SO RS R RN RETE PRy DI P R i e R S R S R AR S SRRV SR BT VP4

Pertinencia:El liem cormesponde al conceplo ledrico jomulado,
Relevancla: E ftem es spioplado para representar al componanie o
dimensioh espacifica del conglucto

'Clarldad: Se enliende sin dillculiad alguna el enuncigdo del flem, s
coneiso, axaclo y direclo

Hota: Suficiencia, se dico suliciencia cuando los ilems planteados
son suliclentes para medir la dimension

VALY
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GERTIFICADQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Praclicas sobre los riesgos laborales en fos profesionales de enfermeria de cenlro quirargico del hospital Ventanilla-2016

N DIMENSIONES / itemns Pertinen |Relevan | Claridad® Sugerencias ]
e ciaf CIaz e P E———
_DIMENSIéN 1: RIESGO BIOLOGICO Si| No | Si [No| 8i | No

1 | Utiliza las medidas de proteccion de barrera en
cada procedimiento de enfermeria _

2 Deposita en contenedores apropiado y evila su

3

llenado excesivo )

Elinina adecuadamente los residuos bioldgicoes,
| utilizados en su jornada laboral.

4 Realiza el lavado de manos antes y despues de

v

e

]

cada intervencion y/o procedimiento con el (,/
Si

v

v

paciente.
5 | No encapsula las agujas

DIMENSION 2: RIESGO FISICO

] Se encuentra en contaclo con las radiaciones,

como: radiolerapia, laseres, fuz ultraviolela

| utilizada en el material clinico, etc

7 | En Ia intervencion quirargica reduce la intensidad

de potencia de la radiacion, ulilizando la intensidad

mas baja de funcionamienlo del aparato, sin que

ello afecle la cirugia.

a Se encuentra clasificado los lugares de trabajo,

considerando el riesgo de exposicion , probabilidad G

y magnitud de las exposiciones potenciales, en las

. zonas vigiladas y conlroladas

9 | Uliliza las medidas basicas de proleccién /
v

No | 8i | No | Si | No |

| radiolégicas
10 | Aplica las nonmas de seguridad con respecto al
riesgo radiclogico

'DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO Si | No | S [No | 8i | No
11 | Aplica las normas de seguridad con respecto al "
| | riesgo radiologico 5-E3S07PS

“Dockpie s TRvestigaanr — T

/,Ei dePExHéfto Informante.



12 | El personal se encuenira expueslo a sustancias o
produclos quimicos peligroses de larga duragion

s e

DIMENSION 4: RIESGD ERGONOMICO

13|z Ha tenido dolores arficuiares o musculares en los
ultimos 6 meses, relacionados con posluras
inadecuadas (limiladas en liempo y movimiento)
|.en su trabajo en quiréfano?

14 | Utliiza ayudas mecénicas, elegiendo la ayuda més
adecuada y planificando la larea anles de la
niovilizacion

-’i\ \Q\g

15 | Manipuia las cargas fque superen los 3 Kg. en
condiciones srgondmicas deslavarables
{Uesplazamisnio vertical de la carga superior a 25
cim., giro del tronco duraite la manipulacitn,
manipulacion por encima de la ¢ébeza, ele.),

16 | Ulillza asientos apropiadoes (de cinco patas con
uedas, regulable en allura, respaldo regulable...)

17 | Manfpula manualmente las cargas mediante el uso
de dispositivos mecénicos o modificando Ia larea
de manera que N sea necesaria esa
manipulacidn,

DIMENSION 5: RIESGO PSICOLOGICO No | 8i | No | i | No

18 | Exisle una carga laboral de eslrés

19 | El lrabajo es mondlono: no se pueden aplicar
habilidades- , conpcimientos y no se pueden
____| aprender cosas nuevas

SUNE S \ <

20 | Existe buena relacion inlerpersonal e intrapersonal
con los otros iiembros del personal de salud.

Observaclones (pracisar &1 hay sullcijencia): 7 " P

b ______wi_a;f_ _gzu.z.fz«.qu Sw e oy
Opinian de aplicabilidad:
Aplicable ;)O] " Aplicable después de corragir {f]‘ J No aplicable [ ] /‘

- ’:: A ( Dy ir;

J’\pnl!ldu ulrps gel juez validador. i/ Mg: ........ 45y s o B D‘ﬂ)_f@J LLENE
Sradop o ey dal e ?“’
Especialidad del - = A
vnlldadmf‘(pbfﬁ""{"{ﬁvhmg“ciﬂa“'(a-r‘ o

%

Petinanein:El o coneapondo al concaplo lodicn Totmiaxdo

" 2 Fl itam na apiny PacD o tar al componente o
dimenaidn msposiiics del conriruclo
*Clarldad: Bo anlienda sin dificultad akyuna of anuneindo dol itom, ba
vonciso, exacto y directo

Tioln. Suficioncia, an dics sulickmcia cumndo Toa Rems planteadon
o auficiantos para medi ks dimeneidn "

dil*l!x’if"ﬁo Informants.
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FROUELA DE POSTHRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL
Conocimientos sobre los riesgos laborales en los profesionales

INSTRUMENTO QUE MIDE
de enfermeria de centro quirtrgico del hospilal Ventanilla-2016

DIMENSIONES / items

Pertinen

DIMENSION 1: RIESGO BIOLOGICO

Relevan
cia?

Claridad?

Sugerencias

Si | No

Si | No

En el servicio de Centro Quirtrgico, el riesgo

| biologico, se considera a? I
Deposita en conlenedores apropiado y evila su

llenado excesivo

I 3

| que uljliza en el servicio es de?

El personal dé centro quirGrgico, para evilar los
rissgos biolégicos, cuenta con la proteccion

| inmunelogica de:

En que momerilo se realiza el lavado de manos?

" Que elementos de proteccién utiliza cada vez que

manipula a un paciente.

| DIMENSION 2: RIESGO FISICO _

No

' Si | No

Si | No

‘Dentro de ios riesgos fisicos, encontramos?

‘LLa dosis efectiva, para las personas

_| profesionalmente expuestas es de?

l_as medidas basicas de proteccion radiologicas,

En su serviclo, realizan una vigilancia del ambiente
de trabajo, teniendo en cuenta la naturaleza e
importancia de los riesgos radiologicos, como?

‘Los equipos biomédicos, funcionan?

.....................................................

" | DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO

Nou

Si | Ne

Si

Que suslancias quimicas se encuenlran presenles
en su lugar de lrabajo:

Las clases de peligros quimicos, segtn los
pictogramas son;

DIMENSION 4: RIESGO ERGONOMICO

Si | No

Si | No

e ransng e e

No

i uin VeSS

Tha delExiétto Informante.
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Las horas de penmanencia que una persona pue?:le

estar de pie sin lener riesgos en su salud es: £ TR . P
14 | El peso indicade que puede manipular
manualimente una persona para que no exista N
____| riesgos laborales es:
15 | Medidas preventivas para la ergonomia son: < B
16_| Uliliza una Correcta higiene postural y/o como: o
17 | Exisle pantallas de visualizacion de datos: 7 i
DIMENSION 5; RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No| Si | No s
18 | Denlro de su centro laboral existe escasez de o
: compensaciones, como: . -
19 | Los Faclores organizacionales, implican en las | -
acciones del personal de salud, como:
20 | Alguna vez, le han realizado un cueslionario (el /
J

Inventario de Burmoul de Maslach o MBI)

Observaciones (precisar si hay suﬂiencla]

Opinion de aplicabilidad: P

Aplicable [X]
ialidop 3 ey daljues valdadoliDnf Mgt
bl sl

Especialidad del

'r‘m'iumla El e w-mm‘dﬂn‘ congeplo ledrico Tormulado.

1a: El ilom as ap para rep al [
dhnension especilica del construcio
*Clatklad; Sa enliorda sin dificullad alguna el enunciada Uel lem, s
conciso, exaclo y dveclo

Hota: Suficiencia, se dice suficiancia cuanda los ilems planteados
son &uficientes para medit ln dimensitn

" Aplicable después de corregir [

D-x C«c.uu o

valldador . oo e T L T YA L e e

Qe la pae Iv f::&n C‘ua.ra,-m,

No aplicable [ ]

;'*{rL?, Osoxel,. 7’ﬁom(|\\)jﬁ3raf?u.

/EI : (ﬁFWfﬂo Informante.
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FACURLA OF FOSIURADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Conocimientos sobre los riesgos laborales en los profesionales de enfermeria de centro quirirgico del hospital Ventanilla-2016

114

[N® DIMENSIONES | ltemns Perth‘en Relevﬂan Claridad? Sugerencias
cia cia

"~ I 'DIMENSION 1: RIESGO BIOLOGICO Si [ No | Si [ No| Si ] No
1 IEn el servicio de Cerilro Quirdrgico, el riesgo
| viologico, se considera a? rd )

2 Deposila en contenedores apropiado y evila su v

llenado excesivo ;
] El personal de cenltro quirargico, para evitar los
riesgos bioldgicos, cuenta con la proteccion A

____{ inmunoldgica de: o i
4| En que momento se realiza ¢l lavado de manos? ol S N e ) o
5 | Que elemenlos de protecclon uliliza cada vez que ,

____|manipula a un paciente. ” o
) _DIMENSION 2: RIESGO FISICO Si | No | 8Si | No| S | No - ~ _
6. | Dentro de los riesgos lisicos, encontramos? o I
7. | La dosis efecliva, para las personas 7

profesionalmente expuestas es de? . ] B I

4. | Las medidas basicas de proleccién radiolGgicas, A
| gue uliliza en el servicio es de?

9. | En su servicio, realizan una vigilancia del I ambienle

de trabajo, leniendo en cuenta la naturaleza e v

| impertancia de los riesgos radioldgicos, como? N .

10. | Los equipos biomedicos, funcionan? P

o D!MENSION 3: RIESGO QUIMICO Si | No | 8i | No| Si | No
11. | Que sustancias quimicas se encueniran presenles 7

| en su lugar de lrabajo: B

12. | Las clases de peligros quimicos, segdn los P
____| piclogramas son: .
| DIMENSION 4: RIESGO ERGONOMICO Si |[No [Si [No [Si |No R

s>

Firma del Experlo lnfor ante.




13 | Las horas de permanencia que una persona puede [
3 esiar de pie sin tener riesgos en su salud es: v
14 | El peso indicado que puede manipular
manualmenle una persona para que no exista /
_____| riesgos laborales es:
15 | Medidas preventlivas para la ergonomia son: o
16 | Utiliza una Correcta higiene postural y/o como: il b S e W o
17 | Exisle panlallas de visualizacion de datos: o
| DIMENSION 5: RIESGO PSICOLOGICO Si | No | Si | No| Si | No
18 | Dentro de su centro laboral existe escasez de e
compensaciones, como: -
19 | Los FFaclores organizacionales, implican en las o
acciones del personal de salud, como:
20 | Alguna vez, le har realizado un cueslionario (el i
Inventario de Burmout de Maslach o MBI)
Observaciones (precisar sl hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable V(I - Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] )
Apellidos, y pombrgs sisl Jyez validador.Or/ Mg: Y d”’g“”’/m‘}‘é’/éﬂm ‘é‘{‘/’”"{
DNI:..... 4!*?@55 2.:5’ ........
Especialidad dei / /%;,/‘ /é’ﬁ,/( 3 é‘: @ui
; e, e .
validador:‘..........f?f%‘.c. ........ Ea’ ..... { é“ ................... SR AR PN sV Smd s i b A EF R TEp——
52 . 4
IPertinencia:El llem corresponds al concepto tediico Tormulado. e flrRd0 2007
“Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componenle o
dimensitn especifica del constructo
*Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del llem, es
concigo, exaclo y direclo 5
Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los tems planteados Firma )ie/l Experto Informfante.

son suficientes para medir la dimension 7
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CERTIFICADQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Praclicas sobre los riesgos laborales en los profesionales de enfermerfa de cenlro quirGrgico del hospital Ventanilla-2016

I

DIMENSIONES / items

Pertinen
cial

Relevan
cia?

Claridad?®

Sugerencias

“DIMENSION 1; RIESGO BIOLOGICO

No

Si | No

Si

No

Uliliza las medidas de proteccion de barrera en
cada procedimiento de enfermeria

Deposila en contenedores apropiado y svila su

llenado excesivo

Elimina adecuadamente los residuos bioldgicos,
utilizados en su jornada laboral.

Realiza el lavado de manos anles y despues de
cada inlervencion yfo procedimiento con el

_pacierite.

ANIANAYAN

No encapsula las agujas

DIMENSION 2: RIESGO FISICO

7]

i | No

Si | No

No

Se encuentra en conlacto con las radiaciones,
como: radioterapia, laseres, luz ulfravioleta
ulilizadg en el material clinico, elc

En la intervencion quirtrgica reduce la intensidad
de potencia de la radiacion, utilizando la inlensidad
mas baja de funcionamiento del aparalo, sin que
ello afecle la cirugia.

NN

Se encuentra clasificado los lugares de trabajo,
considerando el riesgo de exposicion , probabilidad
y magnitud de las exposiciones polenciales, en las
zonas vigiladas y controladas

Uliliza las medidas béasicas de proteccion
radioldgicas

10

Aplica las normas de seguridad con réspecto al
riesgo radiologico

DIMENSION 3: RIESGO QUIMICO

No

Si | No

Si

_No

i

Aplica las nonmas de seguridad con respeclo al

| resgo radiologico

e %

o >

Firma gel Experta Infor ante

116



117

4 El peisonal se encuentra expueslo a sustancias o
_produclos quimicos peligrosos de larga duracion
| DIMENSION 4: RIESGO ERGONOMICO

13 | $Ha lenido dolores arliculares o musculares en los
vltimos 6 masas, relacionados con posluras
inadecuadas {limitadas en iempo y movimiento})
" en su lrabajo en quirdlano?

14 | Uliliza ayudas mecénicas, elegiendo |a ayuda mas
adecuada y planificando la larea antes de la
movilizacion
i5 | Manipula las cargas que superen los 3 Kg. en
condiciones ergondmicas desfavorables
{desplazamiento verlical de la carga superior & 25
cim., giro del tronco durante la manipulacion,
| manipulacidn por encima de la cabeza, elc.).

16 | Utiliza aslentos apropiados (de cinco patas con
______ tuedas, regulable en allura, respaldo regulable...)

17 | Manigula manualmente las cargas mediante el uso
de dispositivos mecanicos o madilicando la tarea
de manera gue no sea necesarin esa
manipulacian, _ -
DIMENSION 5: RIESGO PSICOLOGICO
| Exislé una carga laboral de eslrés

El trabajo es mondlono: no se pueden aplicar

habilidades , conocimientos y no se pueden
aprender cosas nuevas ’ T
20 | Existe buena relacion interpersonal e intrapersonal
con los olros miembros del personal de salud.

No |'Si |No |Si

NN IR

I . e R ESE—

No | 81 | No'| §i' [ No

EENCENEN

Observaciones {precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable V(] - Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] ‘{ // F
MG, Lo s sy Coppeaef Cotle sarats
Apellido mbres degl juez validader.Dr/ Mg: ... L L . D L L e
< AT L + o
i - > ¥
E jalidad del & /2 v & b : " rn B ot dlel s .
Sapsciatind et ¢l By’ grc Holiecs cobibcsste

..................................................................................................................................................

Pertinencia:€l ltern corresponds al plo tedrico i
*Relavancia: El llam es apropiado para representar al companenie o
dimansidn especifica dal consiniclo

IClarldad: Se enfiende sin dificullad alguna el enunciado del ilem, es
conciso, exaclo y divecto

Nota: Sufidancia, se dice suficlancia do los ilams planiead:
son suliciontes para medir la dimensidn

Firma del Exparto Infornfante.
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Conocimientos y Practicas de Riesgo Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el
Servicio de Centro Quirudrgico del Hospital Ventanilla.

Autora: Milagros Ollague Huaman
Mili8422@hotmail.com

Resumen:

El estudio tiene como objetivo determinar la influencia del nivel de conocimientos en la
aplicacion en la practica de riesgo ocupacional en las licenciadas de enfermeria de la
sala de operaciones en el Hospital de Ventanilla. Para la OMS (2012) define a la salud
ocupacional como el bienestar basado en incentivar y conservar el mayor nivel de
bienestar corporal, psicoldgico y social de los empleados en todas las especialidades,
precaver todo perjuicio generado a la salud de estos por las circunstancias de empleo,
resguardarlos en su trabajo contra los peligros provenientes de la asistencia de
agentes perjudiciales a la salud. Metodologia es una investigacion de tipo basico,
nivel descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal. Se aplic6 una
encuesta y una guia de observacion, teniendo en cuenta las dimensiones de estudio:
riesgo bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial. La existencia de esta
covariacion se determina estadisticamente por medio de coeficientes de la correlacion
causal.

Conclusién Los conocimientos de los riesgos laborales influyen significativamente
(p=0,000<0,05) en las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de
Centro quirdrgico del Hospital Ventanilla. Los conocimientos de los riesgos biolégicos
influyen significativamente (p=0,001<0,05) en las practicas de los profesionales en
enfermeria. Los conocimientos de los riesgos fisicos influyen significativamente
(p=0,011<0,05) en las practicas de estos mismos profesionales. Los conocimientos de
los riesgos quimicos influyen significativamente (p=0,006<0,05) en las practicas. Los
conocimientos de los riesgos ergonémicos influyen significativamente (p=0,001<0,05)
en las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio evaluado.

Palabras Claves: Nivel de conocimientos, gestion de riesgo, practica, profesional asistencial,
Sala quirurgica, Hospital Ventanilla.

Occupational Risk Knowledge and Practices in Nursing Graduates in the Surgical Center
Service of the Ventanilla Hospital.

The study determine the influence of the level of knowledge in the practical application
of occupational risk in licensed nursing operating room at Hospital, WHO (2012)
defines occupational health as based on incentives and maintain the highest level of
physical, psychological and social wellbeing of employees in all specialties, prevent all
well | prejudice generated health of these by the circumstances of employment, protect
in their work against hazards arising from the assistance of agents harmful to health.
Methodology Research is a basic, descriptive level, non-experimental, crosssection. A
survey and observation guide applied, taking into account the dimensions of study:
biological, physical, chemical, ergonomic and psychosocial risk. Conclusion
Knowledge of occupational risks significantly influence (p = 0.000 <0.05) in the practice
of professional nursing service Surgical Hospital Center. Knowledge of biological risks
significantly influence (p = 0.001 <0.05) in the practice of professional nursing.
Knowledge of the physical risks significantly influence (p = 0.011 <0.05) in the practices
of these same professionals. Knowledge of chemical risks significantly affect (p = 0.006
<0.05) in practice. Knowledge of ergonomic risks significantly influence (p = 0.001
<0.05) in the practice of professional nursing service evaluated. Finally, knowledge of
psychosocial risks do not influence the practices of professional nursing service
window Surgical Center Hospital.

Keywords: knowledge level, risk management, practice, health care professional, surgical
room, Ventanilla Hospital.



Introduccién

La salud ocupacional es el conjunto de
normas que estan disefiadas para la
proteccion del individuo, la comunidad
y el medio ambiente del contacto
accidental con agentes que son
potencialmente nocivos. La
bioseguridad tiene tres pilares que
sustentan y dan origen a los principios
de bioseguridad, estos son Riesgos
bioldgicos, radiacion, riesgos quimicos
y riesgos ergonomicos. Todo el
personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para
prevenir accidentes cuando esta en
contacto con agente biolégico patégeno
capaz de provocar riesgo. El riesgo de
infecciones asociadas a los cuidados
de la salud es reconocido como uno de
los mas importantes en las
trabajadores de la salud, sobre todo en
los profesionales de enfermeria, ya que
cumpliendo su rol tienen contacto
directo y continuo con el paciente,
realizando actividades diarias de
atencion asistencial.

OMS (2012) bienestar basado en
incentivar y conservar el mayor nivel de
bienestar corporal, psicolégico y social,
de los empleados en todas las
especialidades; precaver todo perjuicio
generado a la salud de estos por las
circunstancias de empleo,
resguardarlos en su trabajo contra los
peligros provenientes de la asistencia
de agentes perjudiciales a la salud,
instalar y conservar al laborioso en un
empleo conveniente a sus capacidades
fisioldgicas y psiquicas, y en adicién,
acomodar el empleo al sujeto y cada
sujeto al empleo (p. 65).
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En el Hospital Ventanilla la demanda
de enfermos va en incremento y esto
hace que las medidas de bioseguridad
no sean empleados correctamente,
debido a que cada paciente solicita de
un periodo de atencion
predeterminado, lo cual en muchas
circunstancias el personal de salud no
emplea totalmente las barreras de
proteccion que deberia y esto pone en
riesgo su salud y se expone al contagio
de enfermedades contagiosas. Ademas
el personal profesional asistencial se ve
afectado de diversas formas al
contagiado con fluidos, secreciones y
otros.

Metodologia

La investigacion brinda procesos
metodolégicos a través de la
identificacion del disefio de
investigacion y los instrumentos de
evaluacion, los cuales, luego de ser
validado pueden servir para posteriores
estudios con otras variables o contexto.
Este trabajo de investigacion es de
suma importancia porque al conocer
las causas que puedan conllevar a las
malas practicas de las normas de
bioseguridad, permitird  desarrollar
estrategias para evitar o disminuir la
tasa de accidentes por laborales debido
a pinchazos o salpicaduras, serviria
como guia para otros servicios, todo
ello siempre teniendo en cuenta el
beneficio de la institucion. Es una
investigacion cuantitativa, tipo
descriptiva — no  experimental,
transversal y correlativa causal. Se
aplico una encuesta al personal que
laboran en la sala de operaciones del
Hospital de Ventanilla.



RESULTADOS.

Nivel de Conocimientos de riesgos ocupacionales
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Tabla 1. Frecuencias del nivel de conocimientos de Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas
de Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico
del Hospital Ventanilla.

Se observé que ninguno de los

Porcentaje Porcentaje

encuestados se ubicé en la categoria

CONOCIMIENTOS  Frecuencia valido acumulado Bajo, un 13,3% se ubic6 en la
categoria Medio y un 86,7% en la
Bajo 0 0,0 0,0 categoria Alto.
Medio 4 13,3 13,3
Alto 26 86,7 100,0
Total 30 100,0
T Frecuencias del nivel de
100.0 L conocimientos de Riesgos
80.0 Ocupacionales en las Licenciadas de
o Enfermeria en el servicio de Centro
ge00 Quirdrgico del Hospital Ventanilla.
g400 13.3
O 0.0
£200
- B
0.0
Bajo Alto

Tabla 2: Frecuencias de

Medip .
Conoupmlento

las dimensiones del

nivel de conocimientos de Riesgos

Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirargico del

Dimensiones de la variable Bajo Medio Alto
Conocimiento n % n % n %
D1: Riesgos bioldgicos 0 0,00 6 20,00 24 80,00
D2: Riesgos fisicos 0 0,00 8 26,67 22 73,33
D3: Riesgos quimicos 2 6,67 12 40,00 16 53,33
D4: Riesgos ergondmicos 0 0,00 6 20,00 24 80,00
D5: Riesgos psicosociales 6 20,00 8 26,67 16 53,33
Hospital Ventanilla
80.0 80.0
80.0 = 73.3 =
60.0 533 53.3
XS] 40.0 .
§‘ 40.0 M Bajo
S 26.7 26.7 .
g 20.0 20.0 | 209y ™ Medio
a 20.0 6 Alto
0. 0. : 0.
0.0
N N N Nl &

Se observé que, en todas las
dimensiones del conocimiento de
riesgos  ocupacionales, el nivel
predominante fue el Alto, destacando
la dimension 1 (Riesgos biologicos) y
la D4 (Riesgos ergonémicos) con un
80%.En el nivel Medio, se obsrvé que
la D3 (Riesgos quimicos) tuvo la
mayor frecuencia con un 40%.
Solamente la D5 (R. psicosociales)
tuvo la mayor frecuencia en el nivel
bajo (20%).

Figura 2. Frecuencias de las
dimensiones del nivel de
conocimientos de  Riesgos
Ocupacionales en las
Licenciadas de Enfermeria en
el servicio de Centro Quirdrgico
del Hospital Ventanilla
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Practicas de Riesgos Ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el
servicio de Centro Quirlrgico del Hospital Ventanilla

Tabla 3. Frecuencias del nivel de practicas de Riesgos ocupacionales en las Licenciadas de
Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Ventanilla.

prcicns rerce 0 TS Secsmioo e oheson b seeros
Bajo 1 33 33 Bajo (3,3%), un 10% se ubicé en la
Medio . 100 123 categor[a Medio y un 86,7%_'en la
, ) categoria Alto, como también se
Alto 26 86,7 100,0 observa a continuacion.
Total 30 100,0
86.7
90.0 Figura 3. Frecuencias del nivel de
20.0 practicas de Riesgos
0.0 Ocupacionales en las Licenciadas
60.0 de Enferme_ria en el servicio _de
Do Centro Quirtrgico del Hospital
= Ventanilla,
0.0
£ 10.0
20.0 3.3
10.0 R
0.0
Bajo Medio Alto
Practica

Tabla 4. Frecuencias de las dimensiones del nivel de practicas de Riesgos Ocupacionales en
las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Ventanilla

Di . de | iable Practi Bajo Medio Alto
imension vari racti

ensiones de la variable Practica % n % n %
D1: Riesgos bioldgicos 0 0,00 15 50,00 15 50,00
D2: Riesgos fisicos 0 0,00 20 66,67 10 33,33
D3: Riesgos quimicos 0 0,00 13 43,33 17 56,67
D4: Riesgos ergondmicos 1 3,33 15 50,00 14 46,67
D5: Riesgos psicosociales 6 20,00 11 36,67 13 43,33

Se observd que, en todas las dimensiones de la préactica de riesgos ocupacionales, el nivel
predominante fue el Medio, destacando la dimension 2 (Riesgos fisicos) y las dimensiones D1 y
D4 (Riesgos biologicos y ergonémicos) con un 50%.En el nivel Alto, se observo que la D3
(Riesgos quimicos) tuvo la mayor frecuencia con un 56,67%. Solamente la D5 (R. psicosociales)
tuvo la mayor frecuencia en el nivel bajo (20%)
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66.7 H Bajo

66.7
70.0 B Medio
56.7
60.0 Alto
50.0 50.0 50.0
46.7
50.0 43.3 43.3
7
40.0 33.3
’ 11.
0.0
0.0 0.0 0.0

2
30,0
7}
o
0.0
a
1
0.0
D1: Practica D2: Practica D3: Practica D4: Practica D5: Practica
(Riesgos (Riesgos fisicos) (Riesgos (Riesgos (Riesgos
bioldgicos) quimicos) ergonomicos)  psicosociales)

Figura 4. Frecuencias de las dimensiones del nivel de practicas de Riesgos Ocupacionales en
las Licenciadas de Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Ventanilla

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos laborales sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro
quirdrgico del Hospital Ventanilla,

Conocimientos Se observé que la significancia

Chi-cuadrado 16.133° obtenida fue menor que el nivel

| 1 propuesto (p=0,000<0,05)

_ g_ tomando la decision de rechazar

Sig. asintot. ,000 la hipétesis nula, concluyendo que

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas Los conocimientos de los riesgos
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada laborales influyen en las practicas

minima es 15,0. del fosi | ¢ h
b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas € l0s proresionales en entermeria
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada del servicio de Centro quirdrgico

minima es 10,0. del Hospital Ventanilla

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos biologicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro
quirdrgico del Hospital Ventanilla.

D1: Conocimiento

(Riesgos biolégicos) Se observo que la signific_:ancia obtenida

- ~ fue menor que el nivel propuesto
Chi-cuadrado 10,800 (p=0,001<0,05) tomando la decisién de

al 1 rechazar la hipétesis nula, concluyendo

Sig. asintt. 001 q'ue,L.os conocimientos de Iqs riesgos
bioldgicos influyen en las practicas de

a. O casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas los profesionales en enfermeria del
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada servicio de Centro quirdrgico del

minima es 15,0.
b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 10,0.

Hospital Ventanilla
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Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos fisicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro

quirargico del Hospital Ventanilla.

D2: Conocimiento (Riesgos

fisicos)
Chi-cuadrado 6,533%
gl 1
Sig. asintét. ,011

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias
esperadas menores que 5. La frecuencia de
casilla esperada minima es 15,0.

b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias
esperadas menores que 5. La frecuencia de
casilla esperada minima es 10,0.

Se observd que la significancia obtenida
fue menor que el nivel propuesto
(p=0,011<0,05) tomando la decision de
rechazar la hipotesis nula, concluyendo que
Los conocimientos de los riesgos fisicos
influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de
Centro quirargico del Hospital Ventanilla

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos quimicos sobre las préacticas de los profesionales en enfermeria del servicio de Centro

quirargico del Hospital Ventanilla.

D3: Conocimiento (Riesgos

quimicos)
Chi-cuadrado 10,400b
gl 2
Sig. asintét. ,006

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 15,0.
b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida
fue menor que el nivel propuesto
(p=0,006<0,05) tomando la decision de
rechazar la hipotesis nula, concluyendo
que Los conocimientos de los riesgos
quimicos influyen en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio
de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos ergonémicos sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de

Centro quirargico del Hospital Ventanilla

D4: Conocimiento (Riesgos
ergonémicos)

Chi-cuadrado 10,800%
gl 1
Sig. asintot. ,001

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 15,0.
b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 10,0.

Se observd que la significancia obtenida
fue menor que el nivel propuesto
(p=0,001<0,05) tomando la decisién de
rechazar la hipotesis nula, concluyendo
que Los conocimientos de los riesgos
ergonomicos influyen en las préacticas
de los profesionales en enfermeria del
servicio de Centro quirdrgico del
Hospital Ventanilla

Tabla 10: Prueba de Chi cuadrado para determinar la influencia de los conocimientos de los
riesgos psicosociales sobre las practicas de los profesionales en enfermeria del servicio de

Centro quirargico del Hospital Ventanilla

D5: Conocimiento (Riesgos
psicosociales)

Chi-cuadrado 5,600°
gl 1
Sig. asintot. ,061

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 15,0.
b. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia de casilla esperada
minima es 10,0.

Se observé que la significancia obtenida
fue mayor que el nivel propuesto
(p=0,061>0,05) tomando la decisién de
no rechazar la hipotesis nula,
concluyendo que Los conocimientos de
los riesgos psicosociales no influyen en
las practicas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro
quirargico del Hospital Ventanilla



Conclusiones.

Los conocimientos de los riesgos laborales
influyen significativamente (p=0,000<0,05)
en las practicas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro quirdrgico
del Hospital Ventanilla

Los conocimientos de los riesgos bioldgicos
influyen significativamente (p=0,001<0,05)
en las practicas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro quirdrgico
del Hospital Ventanilla

Los conocimientos de los riesgos fisicos
influyen significativamente (p=0,011<0,05)
en las practicas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro quirdrgico
del Hospital Ventanilla

Los conocimientos de los riesgos quimicos
influyen significativamente (p=0,006<0,05)
en las précticas de los profesionales en
enfermeria del servicio de Centro quirrgico
del Hospital Ventanilla.

Los conocimientos de los riesgos
ergonomicos influyen significativamente
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(p=0,001<0,05) en las practicas de los
profesionales en enfermeria del servicio de
Centro quirdrgico del Hospital Ventanilla

Los conocimientos de los riesgos
psicosociales no influyen en las practicas
de los profesionales en enfermeria del
servicio de Centro quirdrgico del Hospital
Ventanilla
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