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RESUMEN

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, siendo esta una estrategia cuyas
acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos
ocupacionales en las diversas actividades econémicas. El objetivo general
del presente estudio es determinar los factores de riesgo ocupacionales que
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional  Casimiro Ulloa. El enfoque es cuantitativo, transversal vy
descriptivo. Como técnica se utilizé la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La muestra estuvo constituida de 30 enfermeras. Resultados: El
83% son personal de enfermeria del sexo femenino entre la edades de 36 a
45 anos con 74%, laborando en el hospital en su mayoria un 60% de
enfermeras todas vacunas de hepatitis B, tétanos, se realizan todos los anos
sus pruebas serolégicas 80%.Conclusiones: Factores de riesgos
ocupacional del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Casimiro Ulloa estan presentes; como el riesgo biolégico y

ergonoémico sin embargo el riesgo quimico y psicosocial es ausente.

PALABRA CLAVES: FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL,
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.



SUMMARY

Occupational Health worldwide is considered a cornerstone in the
development of a country, this being a strategy whose actions are aimed at
promoting and protecting the health of workers and preventing accidents and
occupational diseases working conditions and occupational hazards in
various economic activities. The overall objective of this study is to determine
the occupational risk factors involved in the work performance of the nurse in
the emergency room of the Hospital Nacional Casimiro Ulloa. The approach
is quantitative, transversal and descriptive. As technical survey questionnaire
and a tool was used. The sample consisted of 30 nurses. Results: 83% were
female nurses between the ages of 36-45 years 74% staff working in the
hospital mostly nurses 60% of all hepatitis B vaccines, tetanus, are made
every year their serological tests 80% .Conclusions: occupational risk factors
involved in the work performance of the nurse in the emergency room of the
Hospital Nacional Casimiro Ulloa are present; as biological and ergonomic
risk however psychosocial risk is absent.

KEY WORD: OCCUPATIONAL RISK FACTOR, NURSERY



PRESENTACION

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, siendo esta una estrategia cuyas
acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos

ocupacionales en las diversas actividades econémicas.

El entorno de la préactica profesional de enfermeria tienen a menudo muchos
riesgos siendo estos los bioldgicos, psicosociales y ergonémico estos
factores ponen al profesional de enfermeria en riesgo de desgaste
profesional, estrés exposicion a patégenos de transmisidon sanguinea y
desorden musculo esquelético.

El presente estudio titulado factores de riesgo ocupacional al que esta
expuesto el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Casimiro Ulloa. Diciembre 2015. El estudio consta de:
Capitulo | Introduccion: Situaciéon problematica, formulacion del problema,
justificacion, objetivos, propédsito. Capitulo |l Marco Teodrico: Antecedentes,
Bases tedricas y Definicion operacional de términos, planteamiento de la
hipétesis. Capitulo Ill Metodologia: Tipo y disefio de la investigacién, lugar
de estudio, poblacion de estudio, unidad de analisis, muestra y muestreo,
criterios de seleccidn, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos ,
procedimientos para el andlisis e interpretacion de la informacién. Capitulo IV
Resultados y discusion. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

10



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En el 2005, el numero de lesiones y enfermedades ocupacionales sufridas
por los trabajadores del sector salud (TSS) se ha incrementado en la ultima
década; su atencion representa un desafio al requerir un abordaje preventivo
y medidas de tratamiento oportuno. Constituyendo el personal de enfermeria
el 60 % del recurso humano de salud y presenta condiciones particulares de
trabajo, que lo ubican en diferentes categorias de riesgo tales como: la
exposicidn a agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamientos de
carga durante la manipulacion de los pacientes, exposicion a sustancias
quimicas irritantes. La exposicion ocupacional a riesgos bioldgicos,
particularmente a agentes patégenos de la sangre, necesita intervenciones

de manera prioritaria.

La Organizacion Mundial (OMS), en el 2007, reporto que 2 millones de
trabajadores de ese sector a nivel mundial, han experimentado exposicion
percutdnea a enfermedades infecciosas anualmente. Las lesiones
percutaneas constituyen la causa mas comun de exposicién ocupacional a
sangre y fluidos corporales. En latinoamerica tiene la prevalencia mas
elevada de transmision por virus de la hepatitis B (VHB) en los trabajadores
de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible por causas ocupacionales
es de cincuenta y dos por ciento para este virus sesenta y cinco por ciento
para el virus de la hepatitis C (VHC) y siete por ciento para virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA). (1) En Per(, se determind la cero
prevalencia de VHC en personal asistencial del Hospital Regional de
Ayacucho y la Micro red de salud de Huamanga, se estudiaron 320
trabajadores y en ninguno de estos se detectd anticuerpos contra el VHC.
Sin embargo, 211 trabajadores manifestaron haber sufridos accidentes
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laborales (65,9%), siendo 182 percutaneos (56,5%), en el 55.3% de los
casos el liquido contaminante fue sangre. (2)

Los problemas ergonémicos que se plantean al personal de enfermeria estan
vinculados al uso de instrumentos médicos y de dispositivos de control, al
proyecto de las instalaciones sanitarias y a la manipulacién manual. Por
ejemplo, levantar a los pacientes constituye un importante problema para el
personal de enfermeria, asi como trabajar prolongadamente de pie,
encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de su profesion.
Se han realizado algunos estudios epidemioldgicos sobre las dorsalgias del
personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la conclusion de que, en
comparacion con otros grupos de poblacién dentro y fuera del sector
sanitario, este personal padece una tasa relativamente elevada de
dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzo, si bien debe
aclararse que no es facil establecer grupos de poblacion comparables al
personal de enfermeria. (5) Para la gran mayoria de los empleadores, los
problemas ergondémicos no figuran entre los problemas principales en
materia de salud y seguridad que deben resolver, pero cada vez es mayor el
numero de trabajadores a los que los afecta un disefio mal concebido. Por lo
tanto, se plantea el objetivo de identificar los principales riesgos ergonémicos
a los que se expone el personal de enfermeria en su puesto de trabajo, y
para ello se analizan dichos riesgos relacionandolos con variables
sociodemogréficas, riesgos relativos, enfermedades producidas por estos

riesgos y toma de medidas de prevencion y control.

Por otro lado a pesar de que es sabido y reconocido que el trabajo
hospitalario es fuente de estrés y carga mental, es dificil contar con
instrumentos que permitan prever cuando una situacion de trabajo es
susceptible de originar en los trabajadores estados de estrés o fatiga mental.
La carga mental se refiere al grado de procesamiento de informacion que

realiza una persona para desarrollar su tarea. Cada vez mas, el trabajo, con
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la aplicacion de las nuevas tecnologias, impone al trabajador elevadas
exigencias en sus capacidades de procesar informacién. Paralelamente a
este concepto de tratamiento de la informacién como generador de una
situacion de carga mental, hay que considerar que, ademas de los aspectos
que se refieren a la propia tarea, deben tenerse en cuenta otras variables, de
tipo organizativo, que pueden facilitar o por el contrario dificultar esta tarea.
Las caracteristicas del medio socioprofesional hospitalario son
predominantes en la aparicion de la carga mental debida al trabajo: la
organizacién del trabajo, la creciente complejidad de las técnicas y los
problemas jerarquicos son frecuentemente origen de carga mental para el

personal sanitario. (6)

La unidad de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa cuenta con
area de topico de medicina, trama shock, SOP de emergencia, recuperacion
de emergencia con dos enfermeras de turno ademas de observacion mujeres
varones, tépico de cirugia, neurotrauma con una enfermera por turno, cabe
mencionar el nivel de complejidad de los pacientes ademas del horario de
trabajo de 12 horas. Siendo el paciente el objeto de trabajo del personal de
salud, el contacto con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte constituyen una
carga mental y de salud observandose que a toda esta carga psiquica se
anaden las dificultades cotidianas ligadas a las organizaciones de trabajo
como problemas de comunicacién entre colegas, tanto como los horarios, la
rotacidbn de turnos, jornada nocturna, sobrecarga laboral, problemas de
comunicacion entre colegas y meédicos. Ademas el profesional de enfermeria
realiza un trabajo de pie en desplazamiento constante, las posturas adoptadas
para realizarlo son frecuentemente exigentes, el trabajo exige un esfuerzo
considerable para levantar, desplazar o servir de apoyo a los pacientes
ademas de tener que realizar el traslado de ventiladores mecanicos, bombas

de infusion, monitores sin ayuda mecanica.
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Por ello se debe resaltar la importancia del control de los riesgos laborales, ya
que, dicha situacion afecta directamente no solo la vida y la salud de estos

profesionales sino también el desarrollo organizacional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El profesional de enfermeria es un trabajador de salud, que esta expuesto a
riesgos ocupacionales en el servicio de emergencia, se pretende hacer un
aporte para establecer acciones de caracter institucional para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de estos problemas existentes.

La salud y el bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia un lugar
muy importante, por ello que la mayor informacién que se obtenga a través
de las investigaciones sobre los problemas de salud ocupacional contribuira
de manera importante a la promocion y prevencion de las enfermedades y

garantizar una mejor calidad de vida para el profesional de enfermeria.

Los resultados del estudio estdn orientados a propiciar informacién
actualizada sobre los riesgos ocupacionales de las enfermeras en el servicio
de emergencia a las autoridades y al departamento de enfermeria a fin de
formular estrategias destinadas a mejorar las condiciones y adoptar una
cultura de prevencion a todos los profesionales de enfermeria, contribuyendo
a mejorar la calidad de atencién y disminuir el riesgo a enfermedades.
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1.4. OBJETIVOS:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo ocupacional del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa. Diciembre

2015

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los factores de riesgo bioldégico del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro
Ulloa. Diciembre 2015

Identificar los factores de riesgo quimico del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa.
Diciembre 2015

Identificar los factores de riesgo ergondémico del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro
Ulloa. Diciembre 2015

Identificar los factores de riesgo psicosocial del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro
Ulloa. Diciembre 2015

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Arguelles Pedro, Berlioz Lourdes 2012, en el estudio “Riesgos
Ocupacionales En Los Profesionales De Enfermeria Que Laboran En La
unidad de cuidados intensivos Hospital Adolfo Prince Lara, En Puerto
Cabello Estado Carabo Venezuela”. EI Obijetivo: Determinar los riesgos
ocupacionales en los profesionales de enfermeria, Método: descriptivo

transversal; Instrumento; encuesta. Los resultados obtenidos fueron:

Riesgo Psicosocial: el 83,33% manifesté sentir angustia
o depresién al ver a los pacientes en la UCI., el Riesgo Quimico:
el 61,11% de los encuestados manifestaron estar expuestos a
olores de sustancias toxicas, y el 66,67% no utiliza guantes,
mascarillas ni lentes, para la manipulacion de sustancias
toxicas; Riesgo Fisico: el 77,78% respondié que se encuentran
expuestos a radiaciones ionizantes dentro de la unidad, y el
100% de la misma muestra respondié que las paredes de la
mencionada unidad no tiene el recubrimiento de plomo; Riesgo
biolégico: El 72,2% manifesté desconocer la Norma COVENIN
1010-87, Riesgo ergondmico: el 72,22% manifesté padecer de
dolores de espalda en determinadas ocasiones, por lo que se
recomienda presentar los resultados de la investigacion en la
institucion donde se realiz6 el estudio.(7)

Salazar Cesar 2011, Realiz6 el estudio “Factores de riesgos laborales en
el profesional de enfermeria en el hospital universitario Dr. Luis Mazetti
de la ciudad de Barcelona Espana”. El Objetivo: evaluar los riesgos
laborales del personal de enfermeria; Método: utilizado fue descriptivo
transversal prospectivo de campo; Técnica: observacién, instrumento,

encuesta. Los resultados obtenidos fueron:

Riesgo biologico 84%, riesgos fisicos ambientales 61%, riesgos
mecanicos 100%, riesgos quimicos 100%, riesgo ergondmico
100% riesgo psicolégico 1/3 parte tiene cansancio y estrés. (8)
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Salazar R. el 2009, realizo una investigacion titulada “Factores de riesgos
laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Luis Razzeti —
Venezuela”. El objetivo fue determinar los factores de riesgo laboral del
personal de enfermeria. EI método fue descriptivo, tipo cuantitativo, la
poblacién estuvo conformado por 45 enfermeras, la técnica fue la encuesta 'y
el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron entre otros:

“Que el personal de enfermeria esta expuesto a los factores de
riesgo biolégico, quimico, fisico, mecéanico, ergonomico vy
psicolégico, encontrandose que el 84% esta inmunizado contra
hepatitis b, manipulan con mayor frecuencia sangre, orina,
esputo y heces en un 100%; también esta expuesto a riesgo
fisico y mecanicos porque existen fallas en los equipos eléctricos
y falta de mantenimiento y senalizacién de las instalaciones
eléctricas 82,2%. Los riesgos quimicos estan presentes por el
contacto frecuente con medicamentos, latex y antisépticos con
100% para cada uno, riesgos ergonémicos ya que el personal
adopta la postura de pie en un 100% y las actividades la realizan
en forma individual con un 84%. A riesgos psicoldgicos porque
un 66,7% no realiza periodos de descanso durante su jornada
laboral. (9)

Rivas Yuliana 2008, en el Estudio “Estresores Que Afectan Al
Profesional De Enfermeria Que Labora En La Unidad De Cuidados
Intensivos Del Centro Médico De Oncologia” Nueva Segovia de
Barquisimeto - Venezuela. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los estresores que afectan al personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados intensivos, método; descriptivo transversal no

experimental técnica; encuesta instrumento; cuestionario.

Los resultados obtenidos: existen mayor incidencia en los
factores intrinsecos como el miedo, la angustia y con menos
incidencia tenemos los factores extrinsecos como condiciones
del entorno e insuficiencia de recursos humanos y un tercer
factor relacionado con la organizacién de trabajo. (10)
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Nacionales

Evelyn Huincho 2010, realizo el estudio nivel de riesgo ocupacional,
segun opinion de las enfermeras en el servicio de emergencia del
hospital San Juan del Lurigancho. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. Resultados obtenidos:

100%(21) ,90%(19) tiene un riesgo ocupacional medio, 5%(1)
bajo, 5%(1) alto. En cuanto a la dimensién biologica 71% (15)
tienen riesgo medio, 19%(4) alto y 10%(2) bajo, en la dimensién
fisica 71% (15) tiene un riesgo fisico medio, 14% (3) altoy 14%
(3) bajo en la dimensién ergonémica 90% (19) tienen riesgo de
dimension ergonémica medio y 10% (2) bajo, en la dimensién
psicosocial, 76% (16)tienen un riesgo psicosocial medio, 19% (4)
alto y 5% (1)bajo.(11)

Renteria L., en Perq, el 2009, realizd6 un estudio denominado “Riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital Docente las
Mercedes”, el cual tuvo como objetivo determinar los riesgos ocupacionales
del profesional de enfermeria en el Hospital Docente las Mercedes. El
método fue descriptivo, la técnica fue la encuesta y el instrumento un

cuestionario.

Las conclusiones fueron; “que el profesional de enfermeria esta
expuesta a riesgos ocupacionales: el ruido, como riesgo fisicos,
entre ellos el llanto de los niflos hospitalizados, en un 70%, el
alcohol, como riesgo quimico, un 95,6 % la sangre como riesgos
biolégicos, en un 91%, las posturas corporales como riesgo
ergondmicos, en un 84,4%, el estrés permanente como riesgo
psicosocial. (12)
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Elena Segovia Anco. 2008, realizo el estudio Nivel de conocimiento que
tienen las enfermeras que laboran en areas criticas sobre el manejo en
la exposicidon accidental a riesgos bioldgicos Hospital Nacional Hipolito
Unanue Metodologia: estudio es de nivel aplicativo. Tipo método
descriptivo — prospectivo de corte transversal. La poblacién se seleccion6
mediante el tipo de muestreo no probabilistica esta constituido por todas la
enfermeras que laboran en &reas criticas. Teniendo criterios de exclusion e

inclusion. Resultados obtenidos:

En relacion al nivel de conocimiento se obtuvo que de un total de
100% (36), el 61.1% (22) tiene un nivel de conocimiento medio,
el 25% (9) tiene un nivel de conocimiento bajo y solo 13.9% (5)
tiene un nivel de conocimiento medio en cuanto a medidas
profilacticas frente a exposiciones con fluidos sanguineos el
52.8%(19) presentan un nivel de conocimiento medio, sobre
medidas de prevencion frente a agentes de transmisidén por via
inhalatoria , el total de enfermeras en estudio el 50% (18)
presentan un nivel de conocimiento alto.(13)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 SALUD OCUPACIONAL

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, siendo la salud ocupacional una
estrategia de lucha contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la
promocion y proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades

econémicas.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estableciendo que la Medicina del Trabajo, “es la rama de
las ciencias de la salud que se ocupa de promover y mantener el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social del hombre que trabaja, previniendo
todo dano a su salud por las condiciones de trabajo, protegiéndolo en su
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empleo contra los riesgos que resulten de la presencia de agentes nocivos
para la salud; asi mismo, ubicar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en suma, adaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su trabajo, entendiéndose el trabajo en su mas
amplio sentido social, como el medio del hombre para integrarse a la
sociedad”. (14)

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) define la salud
ocupacional como el conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas
destinadas a promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la
poblacién laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador, a las
condiciones y ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la
identificacion, evaluacién y control de las condiciones y factores que afectan
la salud y el fomento de acciones que la favorezcan. (15)

2.2.1.1 MARCO LEGAL DE DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL EN
EL PERU

La Direccién de Salud Ocupacional (DSO) es un Organo de Linea de la
Direccion General de Salud Ambiental DIGESA.

Funciones:

1. Proponer los fundamentos técnicos para la formulacion de los
lineamientos de Politica Nacional en salud ocupacional.

2. Proponer los objetivos y las estrategias de salud ocupacional para la
prevencion de accidentes y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo.

3. Normar y difundir criterios técnicos sobre salud, higiene y seguridad
en el trabajo en las diversas actividades econémicas y vigilar su
aplicacion por los 6rganos competentes.

4. Establecer los requerimientos y la coordinacion de actividades de la

investigacion aplicada en el ambito de la salud ocupacional, dirigido

20



a los agentes de riesgo y su impacto en la salud de los trabajadores
con el Instituto Nacional de Salud.

5. Coordinar y supervisar la ejecucién de estrategias de vigilancia y
control de riesgos en el trabajo de las diversas actividades
econémicas.

6. Establecer y sistematizar la vigilancia de riesgos ocupacionales.

7. Brindar y coordinar accesoria técnica a nivel nacional, y regional en

relacion a la salud ocupacional

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del ambiente para la
salud (censopas) representan al Ministerio de Salud en la Comisién
Multisectorial que elabor6 el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que se aprobo con el DSN ° 009-2005-TR. En una realidad donde las normas
sobre la materia fueron sectores totalmente sectoriales coexistidos con
amplias regulaciones y otros que apenas existian, esta regulacién es la
primera norma obligatoria en materia de salud ocupacional para todos los
sectores de la actividad privada. Participacion institucional en la aprobacion
del desarrollo y la gestion de la Ley No. 29 de 239 en las medidas para
controlar los productos quimicos que se pueden utilizar en la fabricacién de
armas quimicas en Peru.

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la Higiene y
Seguridad en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que quienes conduzcan o
administren actividad es de extraccion, produccién, transporte y comercio de
bienes y servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligaciéon de
adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores y terceras personas en sus instalaciones o
ambientes de trabajo ( Art. 100°), quedando claro que la proteccion de la
salud y seguridad de los trabajadores es responsabilidad del titular de la
actividad econémica.
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Asimismo, esta ley, buscando eliminar discriminaciones en razon del rango
de los trabajadores, su edad o sexo, sefala que las condiciones sanitarias de
todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la
actividad (Art.101°). (1)

Estas entidades publicas comparten funciones pero el ministerio de trabajo
es el ente rector teniendo una normativa antigua que deberia modificarse y
unificarse ademas de incluir mas sectores como a los profesionales de la
salud asi mismo es necesario reglamentar un seguro complementario de
trabajo de riesgo.

2.2.2. ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase o tipo de trabajo que desempena
el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

Segun estimaciones de la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada ano se producen alrededor
de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo.

En el Perl, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades
asociadas al trabajo; ocupacionales o patologias que si bien aun no son
reconocidas como enfermedades profesionales ocupacionales, tienen
relacion directa con actividades laborales que los trabajadores de cualquier
punto de las regiones sufren, por una u otra causa.

Una reflexion sobre las enfermedades ocupacionales permite estimar la
importancia que se les debe otorgar por las graves pérdidas humanas,
sociales y econdmicas que acarrean. Sus costos, considerando el sufrimiento
humano y las incapacidades que producen, la disminucion del tiempo
promedio de vida activa que causan y las compensaciones materiales y
prestaciones que motivan, sumados a la merma de produccion de bienes,

son elevadisimos.
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Las enfermedades ocupacionales se presentan en diversas formas clinicas,
pero tienen siempre un agente causal de origen profesional u ocupacional. El
inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y solapado: estas surgen
como resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola
presencia en el lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia
prolongado.

Muchas de estas enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el
trabajador haya sido retirado de la exposicidén al agente causal, irreversibles
y graves, sin embargo, muchas son previsibles, razén por la cual todo el
conocimiento acumulado deberia utilizarse para su prevencion. Conocida su
etiologia o causa es posible programar la eliminacién o control de los
factores que las determinan.

Por lo tanto, si la enfermedad Ocupacional conlleva a menoscabo gradual y
paulatino de la salud, generalmente aparece después de varios afnos de
exposicién al factor(es) de riesgo, en consecuencia se tiene que adelantar a
indagar antes de esperar a que aparezcan los sintomas y se presente la
enfermedad para actuar, ya que generalmente los efectos de estas
enfermedades son irreversibles.

Su base legal se encuentra en el Articulo 70 de La Ley Organica de
Prevencidn, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, el cual establece:

Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados patol6gicos contraidos
0 agravados con ocasion del trabajo o exposicién al medio en el que el
trabajador o la trabajadora se encuentra obligado a trabajar, tales como los
imputables a la accion de agentes fisicos y mecdanicos, condiciones
disergondmicas, meteoroldgicas, agentes quimicos, biologicos, factores
psicosociales y emocionales, que se manifiesten por una lesiéon organica,
trastornos enzimaticos o bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio

mental, temporales o permanentes.
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Se presumird el caracter ocupacional de aquellos estados patologicos
incluidos en la lista de enfermedades ocupacionales establecidas en las
normas técnicas de la presente Ley, y las que en lo sucesivo se anadieren en
revisiones periddicas realizadas por el Ministerio con competencia en materia
de seguridad y salud en el trabajo conjuntamente con el Ministerio con
competencia en materia de salud. (3)

2.2.3 RIESGO OCUPACIONAL EN HOSPITALES

Se denominan riesgo ocupacional a los agentes ambientales generados en el
lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades ocupacionales
afectando la salud y bienestar del trabajador.

El entorno de la préactica profesional de enfermeria tienen a menudo muchos
riesgos siendo estos los biologicos, fisicos y psicolégicos estos factores
ponen al profesional de enfermeria en riesgo de desgaste profesional, estrés,
explosién a patdgenos de transmisidbn sanguinea y desorden musculo

esquelético. (14)

En la mayoria de los ambientes de trabajo hospitalarios, los trabajadores con
cierta frecuencia carecen o estan limitadas las condiciones para llevar a cabo
sus labores de una manera idonea, y de esta forma evitar condiciones
riesgosas que puedan influir negativamente en su salud, a pesar que existen
normas como las de bioseguridad y medidas de proteccién disefiadas para
ser aplicadas. En un informe del consejo asesor de seguridad “Las reglas de
seguridad no protegen a los trabajadores de salud” en los estados unidos
para el 2010 se reportaron un millbn de accidentes laborales en el
profesional de enfermeria siendo con mas incidencia los accidentes musculo

esquelético. (16)
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Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) reporta hasta
2 millones de accidentes con punzocortantes a nivel mundial en el personal
de enfermeria y la mayor proporcion de accidentes laborales en enfermeria
se dan en el sexo femenino, en el turno diurno, en trabajadores con contrato
temporal, en personal con menos de 1 ano laborando y luego de las primeras
4 horas de la jornada laboral. Ademas se encontr6 que las enfermeras no
capacitadas en prevencion tenian 2.2 veces mas riesgo de tener un
accidente laboral que aquellas que no eran capacitadas. Pocos estudios dan
cuenta de otros factores de riesgo: apuro para terminar el trabajo, ausencia
para dispositivos de control, mala calidad de materiales, acciones
subestandar. (17)

2.2.4. CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONALES
Benavides (1997) define como factor de riesgo a todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristicas de la organizacion del trabajo que pueda
contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del
mismo o producir aun a largo plazo, dafos en la salud de los trabajadores.
(18)

También es definido como un elemento o el conjunto de variables,
caracteristicas que estan presentes en las condiciones de trabajo y que

puede originar una disminucién en el nivel de salud del trabajador.

2.2.4.1 RIESGOS BIOLOGICOS:

Probabilidad de la ocurrencia y magnitud de las consecuencias de un evento
adverso relacionado con el uso de agentes biolégicos que pueda afectar al
hombre, la comunidad y el medio ambiente los mas conocidos son por el
contacto permanente de fluidos organicos corporales de paciente enfermo
saliva, esputo, sangre, heces, etc. Sin las medidas de proteccién personal
adecuado y sin condiciones de trabajo adecuado que permita el cumplimento

de las practicas de asepsia y antisepsia correctas, hacen de los riesgos
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biolégicos uno de los principales riesgos a los cuales se expone el personal
de enfermeria y en general todo el personal de salud. (19)

Los agentes biologicos son: bacterias (riquetsias, clamidias, legionellas,
klebsiellas, micobacterias), hongos (aspergillus, candidas, penicillium),
virus (hepatitis B, C, D, E o G, fiebre amarilla, sarampion, paperas, VIH,
dengue), parasitos (leishmania, tenia, echinococcus, toxoplasma), esporas,
productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y los
agentes biolégicos potencialmente infecciosos que estas células puedan
contener, como priones, ademas de varios tipos de toxinas.(1)

Los profesionales de enfermeria son los que estdn mas cercanos a los
pacientes, por lo que son los que mayor riesgo tienen a una exposicién a
enfermedades infecciosas, y como consecuencia de ello a tener posibilidad
de un accidente laboral con material corto-punzante. Segun el estudio
EPINETAC, las enfermeras/os son los profesionales sanitarios que padecen
una mayor frecuencia de exposiciones percutdneas, con un 46,3%. Los
agentes patégenos a los que se exponen son variados, pero los mas severos
son a decir de todos los autores el VIH, VHC y VHB. Debemos conocer
también otras enfermedades transmisibles de pacientes al personal de
enfermeria, por via aérea, como la tuberculosis o la gripe, y los medios de
proteccion que podemos usar para prevenirlas o minimizar sus efectos sobre
la salud. Los Agentes biolégicos son microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion alergia o toxicidad. La
aprobacién de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales de 8 de Noviembre
de 1995 (BOE de 10 de Noviembre de 1995) defini6 el marco de
responsabilidades de las empresas y de los trabajadores para minimizar la
exposicion a los riesgos laborales mediante la adopciéon de las medidas de
higiene y seguridad en el trabajo, y reducir el riesgo individual a través de las
actividades de prevencion. En lo que concierne a los riesgos bioldgicos, las

dos areas de actuacion se concretan, por un lado en la adopcién de las
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pautas de higiene (lavado de manos, de aislamiento de pacientes vy
separacion del puesto de trabajo del trabajador, presiones de aire) y de
proteccion adecuadas (guantes, batas, mascarillas); y, por otro, en la
prevencion mediante quimio o inmunoprofilaxis. Salud en lo que a la
exposicién a agentes biologicos se refiere, lo constituye el cumplimiento de
las Precauciones Universales o estandar y de las recomendaciones
especificas por areas o unidades; es fundamental la elaboracién y adecuada
difusion de protocolos preventivos y la actuacion ante situaciones
especificas. Utilizacion de medidas preventivas, para evitar o disminuir
accidentes bioldgicos y posibles enfermedades infectocontagiosas: El medio
mas efectivo para prevenir la transmisién de patégenos de la sangre es evitar
los pinchazos con agujas, el accidente mas numeroso, debemos reducir al
maximo el uso de dichas agujas, utilizar instrumentos con dispositivos de
seguridad y realizar formacién del personal en el uso de préacticas seguras
para el manejo de todo tipo de elementos cortopunzantes. Entre las medidas
preventivas mas importantes a realizar esta la evaluacion, seleccion e
implementacion de dispositivos mas seguros. Los riesgos se pueden
relacionar con las caracteristicas del instrumento, pero la mayor parte de las
lesiones por pinchazos estan relacionadas con malas praxis de trabajo como:
volver a encapuchar las agujas, transferir de un recipiente a otro un fluido
corporal (transferir sangre de una jeringa a un tubo) y no eliminar los
instrumentos cortopunzantes en un recipiente adecuado. Es evidente que
dejar las agujas u otros instrumentos cortantes en el lugar de trabajo pueden
producir lesiones. Declaracion y registro de la exposicion accidental: El
trabajador debe estar informado de la importancia de la declaracion del
accidente, tanto legal como clinicamente, de como y a quién se debe
realizar. Es necesario informar a quién deben dirigirse para su atencién
inmediata, recibir el tratamiento y hacer el seguimiento adecuado para cada
caso. Todos los centros sanitarios deben disponer de profesionales
designados para la atencion urgente del trabajador expuesto. El registro

debe contener, como minimo, la siguiente informacion: Fecha de la lesion,
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tipo y marca del dispositivo involucrado, departamento o area de trabajo
donde ocurri6 el accidente, explicacion de cémo ocurrié el accidente. Todos
estos datos pueden ser utilizados para: Analizar la frecuencia de las lesiones,
identificar los dispositivos y procedimientos de alto riesgo, identificar las
lesiones que pueden ser prevenidas, evaluar la eficacia de los nuevos
dispositivos de seguridad. (21)

2.2.4.2 RIESGOS QUIMICOS:

Son todos aquellos constituidos por sustancias o materiales quimicos
toxicos y que en concentraciones y tiempo de exposicion mayores que los
permisibles, pueden causar dafos a la salud del trabajador (intoxicaciones,

dermatosis, quemaduras por inhalacion, entre otros.

Las sustancias quimicas mas comunes en nuestra actividad son: Agentes
anestésicos inhalatorios: oOxido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano,
sevoflurano y desflurano. Agentes esterilizantes: 6xido de etileno.
Alcoholes: metilalcohol, etilalcohol, isopropilalcohol, etilenglicol,
propilenglicol. Aldehidos: formaldehido, glutaraldehido.

El personal de enfermeria se mantiene en contacto y puede absorber
anestésicos, antisépticos, O6xido de etileno, drogas citostaticas,
medicamentos y preparados. Estos pueden provocar efectos irritantes,
toxicos e incluso cancerigenos. Se conoce de investigaciones que relacionan
estos factores con abortos espontaneos, manifestaciones hepaticas, renales

y neuroldgicas, que aunque cuestionados ahora estan en revision.

Exposicion a riesgos de contaminacién de mercurio en los ambientes
hospitalarios

En la actualidad este metal se utiliza en la produccién del cloro, sosa, en la
extraccion del oro, en la industria farmacéutica y en varios instrumentos para

la atencion de la salud como los termdmetros y los esfigmomandmetros.
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La Organizacién Mundial de la Salud recomienda limitar progresivamente en
los hospitales el uso de termémetros con mercurio para evitar la exposicion
de pacientes y personal de salud al romperse o deteriorarse estos
instrumentos. Un termdmetro de mercurio contiene aproximadamente 1 gr,
cuando se rompe, el mercurio queda expuesto al ambiente, y se corre el
riesgo de que se forme un vapor inodoro e incoloro que se puede inhalar
facilmente sin que las personas se den cuenta. (21)

Al ser inhalado el vapor de mercurio, el 80% de éste pasa a la sangre a
través de los pulmones causando bronquitis y neumonia, puede presentarse
temblor y excitabilidad.

Las manifestaciones de intoxicacién crénica que se relacionan con el tiempo
de exposicidén y con la concentracidén de los vapores en el ambiente, pueden
ser desde temblores, insomnio, nerviosismo y mareos, hasta la pérdida de
memoria, somnolencia, depresidn y otros trastornos neurolégicos, asi como
dano en los rifones. En los adultos, la exposicién al mercurio puede afectar
adversamente la fertilidad y la regulacion de la presion arterial, ademas de
causar pérdida de la memoria, temblores, pérdida de la vision y
entumecimiento de los dedos de manos y pies. La exposicion al mercurio
también podria producir enfermedad cardiaca. (22)

2.2.4.3. RIESGOS ERGONOMICOS:

Al personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se lo
podria considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los
riesgos de su labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de
cobertura especifica en materia de salud laboral y por la carencia o no
implementacion de estandares de prevencion a la exposicién a riesgos que
algunas veces podrian resultar fatales. Los problemas ergonémicos que se
plantean al personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos
médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones
sanitarias y a la manipulacién manual. Por ejemplo, levantar a los pacientes

constituye un importante problema para el personal de enfermeria, asi como
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trabajar prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere
el trabajo propio de su profesién. Etimolégicamente, el término “ergonomia”
proviene del griego “nomos”, que significa norma, y “ergo”, que significa
trabajo. Podria proponerse que la ergonomia deberia desarrollar “normas”
para una concepcidon prospectiva del diseio mas encaminada hacia el

futuro.

Se han realizado algunos estudios epidemiol6gicos sobre las dorsalgias del
personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la conclusion de que, en
comparacion con otros grupos de poblacién dentro y fuera del sector
sanitario, este personal padece una tasa relativamente elevada de
dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzo, si bien debe
aclararse que no es facil establecer grupos de poblacion comparables al
personal de enfermeria (6).

Para la gran mayoria de los empleadores, los problemas ergonémicos no
figuran entre los problemas principales en materia de salud y seguridad que
deben resolver, pero cada vez es mayor el nimero de trabajadores a los que
los afecta un disefio mal concebido. Por lo tanto, se plantea el objetivo de
identificar los principales riesgos ergondémicos a los que se expone el
personal de enfermeria en su puesto de trabajo, y para ello se analizan
dichos riesgos relacionandolos con variables sociodemograficas , riesgos
relativos, enfermedades producidas por estos riesgos y toma de medidas de

prevencion y control.

Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la

adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas,
equipos y herramientas cuyo peso, tamano, forma y disefio pueden provocar
sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que traen

como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.(20)
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Es el principal factor de accidentalidad en enfermeria. Comunmente la
enfermera se enfrenta a movilizacion de pacientes, permanencia de pie mas
de 8 horas, disefio de sillas incémodas, manipulacion de cargas de mas de
15 Kg, inclinaciones o torsiones. Una encuesta de la CDC report6 que el 44%
de trabajadores de salud tuvo dolor bajo de espalda y solo en EEUU estos

problemas alcanzan los 7 mil millones de délares para los seguros.

2.2.4.3. 1. CLASES DE RIESGO ERGONOMICO

Se conocen varias clases de riesgos ergondmicos, entre las que se
destacan la postura, el manejo del peso, las superficies de trabajo, los
movimientos repetitivos y las flexiones, entre otras. A continuacion se la
relacionan las distintas clases y las posibles consecuencias que provocan en
el trabajador.

La postura: Segun las funciones que un trabajador tenga en la empresa, se
pueden encontrar distintas posturas: de pie, sentado, inclinado, en cunclillas,
etc. Con el fin de evaluar si existe algun riesgo ergonémico se debe tener en
cuenta también la posicion del cuello, las extremidades superiores e
inferiores, de la espalda y de las caderas, haciendo énfasis en la region

lumbar.

El manejo de peso: Por ejemplo de la materia prima, los insumos, de las
herramientas y del producto terminado. El mayor riesgo se produce cuando
el trabajador realiza un levantamiento incorrecto de objetos con un tamano y
volumen considerable, producto de la falta de educacién de entrenamiento y
de un equipo adecuado para efectuar el levantamiento.

Las superficies de trabajo inadecuadas: Esta categoria del riesgo
ergonomico obedece al disefio de los puestos de trabajo; en muchas
ocasiones no se tienen en cuenta los movimientos que deben ejecutar el
trabajador, los sitios donde se ubican los materiales, los insumos y las
herramientas, los instrumentos o medios de percepcién de sefales, los

instrumentos 0 medios para ejercer el control de acuerdo a lo que se percibe
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y las sillas. Es por ello que, cuando las superficies de trabajo no son las més
adecuadas, el trabajador tiene que realizar estiramientos verticales u
horizontales en sentidos laterales, lo que puede acarrear lesiones
osteomusculares. (24)

Estos factores de riesgo estdn asociados con la postura, la fuerza, el
movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral. Los
principales factores de riesgo ergonémico son: Carga fisica, sobre esfuerzo
fisico y/o postural, requerimientos excesivos de fuerza, requerimientos
excesivos de movimiento, condicién inadecuada de los puestos de trabajo.
(21)

2.2.4.4 RIESGOS PSICOSOCIALES

Los factores de riesgo psicosociales deben ser entendidos como toda
condicién que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio
circundante y con la sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en
un riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el
bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacion con el trabajo o
con el entorno.

Hans Selye, plantea la idea del "sindrome general de adaptacién" para
referirse al estrés, definiéndolo como "la respuesta no especifica del
organismo frente a toda demanda a la cual se encuentre sometido".

El estrés es dificil de determinar porque es muy comun; tiene muchas causas
que es casi imposible medir. Cierto grado de estrés en la vida es normal y
necesario, pero si se prolonga o es repetido y continuo, el organismo se
agota y pueden surgir enfermedades. Los primeros sintomas de una reaccion
de estrés y distrés crénico pueden ser inespecificos: indecision, falta de
apetito, pérdida de peso, funcionamiento irregular de los intestinos, dolor de
cabeza, dolor de espalda, alergias de la piel, insomnio, nerviosismo,
temblores, mala memoria e irritabilidad. Puede que estos sintomas no

aparezcan y que el estrés conduzca directamente a una enfermedad real. El
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estrés es entonces una respuesta general adaptativa del organismo ante las
diferentes demandas del medio cuando estas son percibidas como excesivas
0 amenazantes para el bienestar e integridad del individuo. (25)

Las Consecuencias psicologicas son las actitudes negativas, irritacion,
preocupacion, tension, ansiedad. Estrés laboral. Segun la Agencia Europea
para la seguridad y salud del trabajo, el estrés es uno de los problemas de
salud mas comunes en el trabajo y afecta a cerca del 22% de los
trabajadores. Entre el 50% y el 60% del total de jornadas laborables perdidas
estaria vinculado al estrés cuyas reacciones de comportamiento son la
disminucién del rendimiento en el trabajo, alteraciones de la vida social y

familiar del individuo.

Sintomas percibidos son Tension, dolores musculares, disfunciones
gastricas, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, mayor
agresividad, tendencia a la depresion y a otras neurosis de reaccion.
Accidentes de trabajo: El estrés laboral, la falta de formacién, el trabajo a
destajo, la insatisfaccién, el trabajo mal organizado, son factores adicionales
a unas condiciones de trabajo peligrosas.

Las enfermeras se enfrentan a situaciones de incertidumbre clinica,
presiones laborales, altas cargas de trabajo, estrés, y agresion (verbal y
fisica) de pacientes y familiares. A menudo, ademas, el trabajo se ve
interrumpido por interferencias con otro tipo de tareas como atender el
teléfono, tramites administrativo, lo que rompe el ritmo habitual de trabajo y

obliga a un esfuerzo mayor.

El contacto continuo con el sufrimiento de personas gravemente enfermas y
con sus familiares angustiados; ya que el trato directo con ellos suele ser
bastante exigente para el profesional. El cuidado del paciente moribundo o
terminal hace sentir al trabajador “desarmado” y a adoptar conductas de
huida y evitacién, ya que la naturaleza de la enfermedad de sus pacientes,

les hace enfrentarse en ocasiones, con el “fracaso terapéutico” o con un mal

33



pronostico y a la vez, les sensibiliza ante la muerte. No es capaz de asumir
que los cuidados que ofrece no son para “curar”, sino para favorecer una
muerte “humanizada” todo ello genera estrés. Se ha reportado Bournot. Las
enfermeras con trabajo excesivo pueden tener tiempos de reaccién mas
largos, menos capacidad de atencién a los cambios del estado de los
pacientes, y pueden cometer errores de medicacidon que suponen riesgos
para los pacientes.

Si bien estudios recientes sugieren que es mayor la incidencia de los factores
estresantes laborales sobre la vida familiar y conyugal, no podemos dejar de
mencionar la interrelacidén existente entre el &mbito laboral y el hogar o la
vida de relacion social. La inadecuada interconexién hogar-trabajo genera
conflictos psicolégicos y fatiga mental, falta de motivacién y disminucion de la
productividad, como asi también un deterioro de la relacion conyugal y
familiar. (26)

Los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria
son: Inadecuada organizacion del trabajo: la abolicién de los Departamentos
de Enfermeria, en algunas instituciones de salud, repercute en la pérdida de
identidad y autonomia en el trabajo, multiempleo y flexibilizacién laboral:
aspectos que aumentan la exposicién a los factores de riesgo laboral, trabajo
nocturno y por turnos: que desequilibra la salud fisica, mental y social de este
grupo laboral, sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo familiar adicional,
ausencia de estimulos y desarrollo profesional, sentimientos de angustia y
depresion: por el contacto permanente con el dolor y la enfermedad,
sindrome de Desgaste Profesional, “Burn-out”, violencia laboral, acciones
que atentan contra la dignidad, integridad fisica, sexual, psicolégica o social,
mediante amenazas, intimidacion, maltrato, persecucion, menosprecio,
insulto, bromas sarcasticas reiteradas, discriminacion  negativa,
desvalorizacion de la tarea realizada, imposicion, inequidad salarial,
traslados compulsivos, acoso moral y acoso sexual.(21)
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2.2.4.5 PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Las estrategias generales de prevencion se basan en el establecimiento de
una serie de barreras: BARRERAS FISICAS: Guantes, mascarillas, gafas,
batas y cualquier otro Equipo de Proteccién Individual. BARRERAS
QUIMICAS: Desinfectantes como hipociorito soédico, formaeldehido,
glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodada, gluconato de ciorhexidina,
etc., asi como biocidas en la limpieza de conductos de aire.
PRECAUCIONES UNIVERSALES y cédigos de buena practica. BARRERAS
BIOLOGICAS: Vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis vy
PRECAUCIONES UNIVERSALES 0 ESTANDAR que se basan en que el
riesgo de transmision de un agente bioldgico en el medio sanitario es debido
a la inoculacion accidental con sangre de la persona infectada. Como resulta
imposible identificar a todas las personas se recomienda considerar a todos
los pacientes como potencialmente infecciosos. Ademas, el riesgo de
infeccion y la probabilidad de produccion de accidentes durante la realizacion

de los procedimientos.

La prevencion de los riesgos psicosociales debe realizarse a la medida de
cada empresa u organizacion particular. Estas medidas preventivas deben
apoyarse en: Adecuar la carga y ritmo de trabajo a los trabajadores,
Fomentar estrategias de comunicacién entre los distintos niveles, Establecer
sistemas de resolucion de conflictos, Mejorar la motivacion de las personas,
Facilitar la cohesion interna del grupo, Potenciar la creatividad y capacidades
de los trabajadores, Mejorar la calidad de las relaciones laborales.

Para prevenir el estrés se ha de empezar a intervenir en la fase de disefio,
teniendo en cuenta todos los elementos del puesto de trabajo, integrando el
entorno fisico y social y sus posibles repercusiones para la salud. La
prevencion del estrés laboral ha de pasar por la intervencién a nivel de la
organizacién; la intervencion de tipo clinico a nivel individual, de reduccion
del estrés 0 sus consecuencias, puede ser Util en algunos casos, pero no

siempre es la solucién mas eficaz y adecuada para prevenirlo.
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Barreras bioldgicas Es el conjunto de mecanismos que permiten al hombre
y a los animales reconocer las sustancias extranas, neutralizarlas y
eliminarlas se conoce como inmunidad. El término inmune deriva del latin
inmunis, que significa exento de cargos o libre de cualquier cosa. Las
barreras bioldgicas son: vacunas, inmunoglobulinas. (27)

2.2.4.6 ENFERMERIA EN EMERGENCIAS

Enfermeria en urgencias se define como: “la provision de cuidados
especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las diferentes
etapas de la vida enfermos o con lesiones. El estado de salud de dichos
pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades complejas y
requerir de vigilancia estrecha o cuidados intensivos”. El Profesional de
Enfermeria, Especialista en Urgencias, Emergencias y Desastres,
proporcionara cuidados enfermeros a personas con problemas de salud en
situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o colectivo, dentro del
ambito sanitario institucional o domiciliario, agilizando la toma de decisiones
mediante una metodologia fundamentada en los avances producidos en el
campo de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a
través de una actividad investigadora directamente relacionada con la
practica asistencial. Asimismo, por ser expertos en dicha area seran eficaces
asesores en el ambito institucional o en el equipo de salud en cualquier
aspecto relacionado. (30)

La sociedad espanola de enfermeria de urgencias y emergencias, en las
correspondientes responsabilidades profesionales que pretende asumir y
desarrollar, interpreta asumir y desarrollar, interpreta que las competencias
para el ejercicio asistencial son el resultado de la formacion, y que en
consecuencia se establece una retroalimentacion constante entre dicha
formacion de grado, y de especialidad y la atencién y los cuidados en
urgencias y emergencias y el progreso de los conocimientos por la practica y

la aplicacion de esas competencias en dicha praxis. La competencia
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profesional se configura con tres elementos imprescindibles: conocimientos,
actitudes y habilidades.

En el ambito profesional estan presentes ciertas condiciones laborales con
las cuales interactian los trabajadores generandose riesgos que pueden
llegar a ser perjudiciales para su bienestar convirtiéndose en factores
amenazantes de la salud fisica y mental de los mismos.

2.3. DEFINICION OPERACIONALIZACION DE TERMINOS

Factores de riesgo ocupacional: Elementos, variables caracteristicas que
estan presentes en las condiciones de trabajo y que puede originar una
enfermedad que puede poner en riesgo la salud del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia.

Enfermeria en emergencias: Proporciona cuidados enfermeros a personas
con problemas de salud en situacién critica, de alto riesgo, en el ambito
individual o colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o domiciliario,
agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia fundamentada
en los avances producidos en el campo de los cuidados de la salud, la ética 'y
la evidencia cientifica.

2.4 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
Hipétesis general

Los factores de riesgo biologico y ergondémico estan presentes en el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Casimiro Ulloa. Diciembre 2015.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, pues se va a realizar la
recoleccion sistematica de informacién numérica, asi como el analisis de la

informacién mediante procesos estadisticos.

El método al que pertenece es el descriptivo ya que la finalidad es describir la
variable de estudio tal como se presenta en la realidad, ademas es de corte

transversal porque se estudia el fenédmeno en un determinado tiempo.

3.2 LUGAR DE ESTUDIO

El presente trabajo seré realizado en El HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - MINSA. Es un establecimiento de salud altamente
especializado en emergencias, proporciona atencidon médico-quirlrgica a la
comunidad en situacién de urgencia y emergencia, a la poblacion en general,
en el ambito intra y extra hospitalario, con la misién y visién fin de restablecer
la salud.

Brinda atencién exclusiva de emergencia las 24 horas, los 365 dias del afo,
su actual direccién: Avenida Roosevelt n® 6355 y 6357 (ex av. republica de
panama), en el distrito de Miraflores.

El servicio de emergencia se encuentra ubicado en el primer piso dividido en
area de trauma shock, tépico de cirugia, tépico de medicina, neurotrauma,
sala de operaciones, recuperacion de emergencia, observacion mujeres y
varones. Emergencia cuenta con 20 enfermeras, 10 médicos asistentes y 20

técnicos de enfermeria distribuidos en diferentes turnos.

38



3.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 enfermeras (o) del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa —Diciembre 2015

3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Enfermeras que laboran en el area de emergencia del Hospital Nacional

Casimiro Ulloa.

3.5 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra es de 30 enfermeras; Para determinar el tamano de la muestra

se utilizé la formula estadistica de proporciones de una poblacion finita.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. Criterio de inclusidén
e Enfermeras de emergencia con previo consentimiento informado
e Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia que estén
rotando en forma permanente y que deseen patrticipar de la encuesta.

3.6.2. Criterio de exclusion

e Enfermeras que no se encuentren el rol de rotacién en el &rea de

emergencia.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La Técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario. El
instrumento consta de introduccion, donde se presenta los objetivos, datos
generales. Por su parte, el cuestionario el cual tiene por objetivo determinar
los riesgos ocupacionales al que esta expuesto el profesional de enfermeria
esta elaborado de acuerdo a los indicadores propuestos derivado de la
variable de estudio. Para la validez del instrumento se tomé en cuenta: Juicio
de expertos, marco teorico; la confiabilidad se midi6 con r de Kuder
Richardson.

3.8. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se realizara previa autorizacion del hospital para la realizacién del estudio y
coordinando para la aplicacion del instrumento con la jefatura del servicio de
emergencia.

Los datos recolectados fueron vaciados a la Hoja Matriz de Datos elaborada
en formato Microsoft Excel para Windows 2007. El andlisis de la informacién
para su procesamiento estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS v.
17. Los resultados se presentaran en forma de graficos y tablas estadisticas.
Asimismo se utilizara la estadistica descriptiva, medidas de tendencia central
(media aritmética) y medidas de dispersion (Rango, Desviacion estandar y
varianza). Se utilizé Microsoft Word para Windows para la redaccién del

informe.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1
DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CASIMIRO
ULLOA- DICIEMBRE 2015

DATOS GENERALES

CATEGORIA

%

SEXO

Femenino

25

83%

Masculino

17%

EDAD

25-35 anos

23%

36-45 anos

22

74%

46-55 anos

3%

56-60 anos

0%

TIEMPO DE SERVICIO

Menos de 1 afo- 1afio

7%

2- 4 afnos

10%

5- 9 anos

60%

Mas de 10 afos

23%

VACUNA HVB Si 30 100%
No 0 0%
VACUNA TETANO Si 26 87%
No 4 13%
PRUEBAS Si: 24 80%
SEROLOGICAS Cada afio

Cada seis meses

6%

Cuando indica el doctor

7%

No

7%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Mufioz
UNMSM

En la tabla N°1 los Licenciados de Enfermeria de emergencias, son de sexo
femenino 83% (25), tiene edades entre 36 a 45 afos 74% (22), tiempo de
servicio 5 a 9 afos 60% (18), dosis completa de vacunas contra hepatitis b
100% (30), tétano 87% (26) y se realizan pruebas serolégicas una vez ano
80%(24).
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GRAFICO N° 1

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015

PRESENTE AUSENTE

43%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Muhoz
UNMSM

En el grafico N° 1 Los factores de riesgos ocupacionales al que esta
expuesto el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Casimiro Ulloa son en un 57%(17) estan presentes y

43%(13) estan ausentes.
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GRAFICO N° 2
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA .DICIEMBRE 2015

PRESENTE AUSENTE

37%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Munoz
UNMSM

En el grafico N° 2 los factores de riesgos bioldgicos del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa

son en un 63%(19) estan presentes y 37%(11) estan ausentes.
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GRAFICO N° 3
FACTORES DE RIESGO QUIMICO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015

PRESENTE AUSENTE

43%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Muhoz
UNMSM

En el grafico N° 3 los factores de riesgos quimico del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa
son en un 43%(13) estan presentes y 57%(17) estan ausentes.
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GRAFICO N°4

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015

PRESENTE AUSENTE

40%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Muhoz
UNMSM

En el grafico N°4 los factores de riesgos ergondmicos del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa

son en un 60%(18) estan presentes y 40%(12) estan ausentes.
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GRAFICO N°5

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015

PRESENTE AUSENTE

27%

73%

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Muhoz
UNMSM

En el grafico N° 3 los factores de riesgos psicosociales del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa
son en un 73%(18) estan ausentes y 27%(8) estan presentes.
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GRAFICO N°6

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO Y ERGONOMICO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CASIMIRO ULLOA.

DICIEMBRE 2015

AUSENTE PRESENTE

73%

639
- 57% 60%
()

0,
37% o 40%
(o]

27%

BIOLOGICO QuIMICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL

Fuente: Encuesta realizada por la Lic. Enf. Jhuliana Prado Muhoz
UNMSM

En el grafico N° 6 los factores de riesgos biologico (63%) y ergondmico
(60%) estd expuesto el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa.
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4.2. DISCUSION

En relacién a los resultados hallados por ser una area critica donde acuden
pacientes portadores de patologias diversas por ello los riesgos son
inminentes, tal como lo sostiene la Organizacién Panamericana de la Salud,
que sentencia que el profesional de la salud siempre en todo momento
presenta riesgo ocupacional ya sea de diferente tipo pero siempre esta
presente. La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un
pilar fundamental en el desarrollo de un pais, una estrategia de lucha contra
la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocioén y proteccion de la
salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y
riesgos ocupacionales en las diversas actividades econdémicas. En la
mayoria de los ambientes de trabajo hospitalarios, los trabajadores con cierta
frecuencia carecen o estan limitadas las condiciones para llevar a cabo sus
labores de una manera idénea, y de esta forma evitar condiciones riesgosas
que puedan influir negativamente en su salud, a pesar que existen normas
como las de bioseguridad y medidas de proteccion disefiadas para ser
aplicadas. (14) El estudio concuerda con Renteria L., en que el profesional de
enfermeria esta expuesta a riesgos ocupacionales: el ruido, como riesgo
fisicos, entre ellos el llanto de los niflos hospitalizados, en un 70%, el alcohol,
como riesgo quimico, un 95,6 % la sangre como riesgos bioldgicos, en un
91%, las posturas corporales como riesgo ergonémicos, en un 84,4%, el

estrés permanente como riesgo psicosocial. (12)

El cuanto al factor de riesgo bioldgico es el principal factor contribuyente a la
accidentalidad laboral en el personal de enfermeria, quienes estan
continuamente expuestas en el cumplimiento de sus actividades laborales.
La colonizacion de las manos, la ropa y los entornos de trabajo son muy
frecuentes cuando se analizan brotes. Por un pinchazo se pueden adquirir
hasta 20 tipos de patégenos, siendo los mas importantes el VIH (0.4%),
Hepatitis B (Del 1- 4%), Hepatitis C (3-10%).
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Las vias de ingreso son: via respiratoria. Via digestiva, via sanguinea por
piel o mucosas como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes,
erosiones, salpicaduras, etc. (20) Los profesionales de enfermeria son los
gue estan mas cercanos a los pacientes, por lo que son los que mayor riesgo
tienen a una exposicion a enfermedades infecciosas, y como consecuencia
de ello a tener posibilidad de un accidente laboral con material corto-
punzante. En el hospital Casimiro Ulloa se cuenta con material de
bisoseguridad para minimizar el riesgo de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, la exposicién es alta, el numero de pacientes que
ingresan a emergencia son en estado critico e inestables, por lo cual hace
que la enfermera brinde una atencion rapida muchas veces sin usar medidas

de proteccion que pudiera que aumentar el riesgo de contraer enfermedad

En cuanto corresponde a los factores de riesgo quimico el personal de
enfermeria se mantiene en contacto y puede absorber anestésicos,
antisépticos, Oxido de etileno, drogas citostaticas, medicamentos vy
preparados. Estos pueden provocar efectos irritantes, tdxicos e incluso
cancerigenos. Ademas de asociarse con abortos espontaneos,
manifestaciones hepaticas, renales y neurolégicas. Exposicion a riesgos de
contaminacion de mercurio en los ambientes hospitalarios. En la actualidad
este metal se utiliza para la atencion de la salud como los termdémetros y los
esfigmomandmetros. (21)

En cuanto al factor de riesgo psicosocial al que esta expuesto el profesional
de enfermeria. Las enfermeras se enfrentan a situaciones de incertidumbre
clinica, presiones laborales, altas cargas de trabajo, estrés y agresién (verbal
y fisica) de pacientes y familiares. A menudo, ademas, el trabajo se ve
interrumpido por interferencias con otro tipo de tareas como atender el
teléfono, tramites administrativo, lo que rompe el ritmo habitual de trabajo y
obliga a un esfuerzo mayor. Las Consecuencias psicolégicas son las
actitudes negativas, irritacién, preocupacion, tensién, ansiedad. Estrés

laboral. Segun la Agencia Europea para la seguridad y salud del trabajo, el
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estrés es uno de los problemas de salud mas comunes en el trabajo y afecta
a cerca del 22% de los trabajadores. Entre el 50% y el 60% del total de
jornadas laborables perdidas estaria vinculado al estrés cuyas reacciones de
comportamiento son la disminucion del rendimiento en el trabajo,
alteraciones de la vida social y familiar del individuo. Sintomas percibidos
son Tensién, dolores musculares, disfunciones gastricas, sintomas
cardiovasculares, sintomas respiratorios, mayor agresividad, tendencia a la
depresion y a otras neurosis de reaccion. Accidentes de trabajo: El estrés
laboral, |a falta de formacién, el trabajo a destajo, la insatisfaccion, el trabajo
mal organizado, son factores adicionales a unas condiciones de trabajo
peligrosas. (26) El contacto continuo con el sufrimiento de personas
gravemente enfermas y con sus familiares angustiados; ya que el trato
directo con ellos suele ser bastante exigente para el profesional. El cuidado
del paciente moribundo o terminal hace sentir al trabajador “desarmado” y a
adoptar conductas de huida y evitacion, ya que la naturaleza de la
enfermedad de sus pacientes, les hace enfrentarse en ocasiones, con el
“fracaso terapéutico” o con un mal pronéstico y a la vez, les sensibiliza ante
la muerte. No es capaz de asumir que los cuidados que ofrece no son para
“curar”’, sino para favorecer una muerte “humanizada” todo ello genera
estrés. Se ha reportado Bournot. Las enfermeras con trabajo excesivo
pueden tener tiempos de reaccion mas largos, menos capacidad de atencion
a los cambios del estado de los pacientes, y pueden cometer errores de

medicacidén que suponen riesgos para los pacientes.

En relacion al factor de riesgo ergonémico en los licenciados de enfermeria
muestra una cifra considerable; esto no favorece al personal de enfermeria
ya que es el principal factor de accidentalidad en enfermeria porque se
enfrenta a movilizacion de pacientes en estado critico alguno en sedacion,
permanencia de pie mas de 8 hrs; disefios de silla incomodas. Una encuesta
del centro de control de enfermedades reporto que el 44% de trabajadores
de la salud tuvo dolor bajo de espalda y solo en los estados unidos estos

problemas alcanzan los 7 mil millones de ddlares para los seguros. En el

50



estudio se encontr6 que los licenciados de enfermeria presentan dolor
lumbar y cervical después de 6 horas de jornada asi como cargar peso mas
de 15 kilos.(24)

Al personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se lo
podria considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los
riesgos de su labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de
cobertura especifica en materia de salud laboral y por la carencia o no
implementacion de estandares de prevencion a la exposicién a riesgos que
algunas veces podrian resultar fatales. Los problemas ergonémicos que se
plantean al personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos
médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones
sanitarias y a la manipulacién manual. Por ejemplo, levantar a los pacientes
constituye un importante problema para el personal de enfermeria, asi como
trabajar prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere
el trabajo propio de su profesion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los factores de riesgos ocupacionales se encuentran presentes en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa estos son
los riesgos bioldgicos y ergondmicos.

e Son en mayor porcentaje los factores de riesgos biolégicos y
ergonomicos al que esta expuesto el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa; sin
embargo hay un porcentaje considerable expresa que esta ausente el

riesgo quimico y psicosocial.

e Acerca de los factores de riesgo biolégico las enfermeras estan

propensas a enfermedades infectocontagiosas.

e Se encuentra ausente en su mayoria el riesgo quimico en el servicio

de emergencia.

e En cuanto a los factores de riesgo ergonémico que en mayor
porcentaje se presenta en las enfermeras esto ocasionaria lesiones

dorsolumbares a largo plazo.

e En relacién a los factores de riesgo psicosocial el mayor porcentaje
es ausente esto es favorable ya que las enfermeras se enfrentan a

situaciones de incertidumbre clinica.
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5.2. RECOMENDACIONES

Que el Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Casimiro
Ulloa elabore y/o disefie planes de mejora de la calidad tendiente a
mejorar las condiciones laborales y disminuir los riesgos a adquirir
enfermedades ocupacionales.

Que el servicio de Emergencia elabore y desarrolle programas de
educacién permanente dirigida al personal de salud sobre los factores
de riesgo ocupacional mas frecuentes en el ejercicio de la profesién
de Enfermera.

Capacitaciones contindas al personal sobre los factores riesgos
ocupacionales.

Proporcionar de manera continua y permanente equipo de proteccién
personal.

Promocién de actividades recreativas de integracion del personal.
Realizar estudios de tipo cualitativa sobre la aplicacién de las medidas

de bioseguridad en el personal de salud.

5.3 LIMITACIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio de Investigacion

son validos solo para ese grupo.

Los riesgos ocupacionales son multiples, la investigacién no pudo
abarcarlas en su totalidad.
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS

N° de orden

Universidad del Peru, DECANA DE AMERICA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CASIMIRO ULLOA. DICIEMBRE 2015

Solicito su colaboracién para realizar esta investigacion, soy alumna de la
especialidad de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, por lo que solicito complete esta encuesta con sinceridad, dejando
en claro que la informacién obtenida serda confidencial. Le agradezco

cordialmente su participacion.

Marcar con una (x) su respuesta correcta
DATOS GENERALES

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino
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Edad:

25 - 35 anos
36-45 anos
46 — 55 anos
56 - + 60 anos

a)
b)
c)
d)
Tiempo de servicio:
a) Menos del afio- 1 afo
b)
c) 5 anos-9 anos
d)

2 anos- 4 anos

mas de 10 anos

Datos Especificos:
1.- ¢Ha recibido la vacuna contra la Hepatitis B Indique las dosis que se ha
aplicado?

a) Si

b) No

Indique las dosis que se ha aplicado
2.- ¢Ha recibido la vacuna contra el tétano
a) Si
b) No

Indique las dosis que se ha aplicado
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3.- Se realiza las pruebas serolégicas,
a) Si
b) No

Si se realiza las pruebas serolégicas indique la frecuencia (VDRL, HIV,

Hepatitis B)
a) Cadaano...................
b) Cada seis meses............
¢) Cuando me indica el médico................

ITEM

Siempre

Nunca

1.- En su servicio: Se dispone de la posibilidad del cambio
frecuente de guantes descartables para la atencion directa
del paciente.

2.- ¢ Usted cuenta con las barreras de proteccion como batas
o mandilén, mascarilla o cubre boca, gorro cuando existe la

posibilidad de salpicadura de sangre o fluidos corporales?

3.- ¢Usted cuenta con los recipientes de los residuos
peligrosos punzocortantes en el servicio?

4.- ;Usted como personal de enfermeria utiliza diariamente
en sus actividades el lavado de manos antes y después de la

atencién al usuario?

5.- ¢Usted en su servicio esta expuesto a sustancia quimica
como anestésicos?

6.- ¢Usted en su servicio las drogas que mas utiliza son
citostaticos/ citotoxicos?
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7.- ¢, Cuenta con antisépticos para el lavado de manos en su
servicio?

8.- ¢Su postura que predomina en las horas de trabajo en

emergencia es de pie?

9.- ¢ Existe posibilidad de movimientos bruscos e inesperados

que produzcan lesiones dorsolumbares?

10.- ¢Cuanta con personal de apoyo para el traslado de
pacientes?

11.- ;Su estatura le ayuda para alcanzar los objetos mas
usados en su servicio como mesa de mayo reposteros

almacén de medicinas, superficies de trabajo, etc.?
12.- ¢ Considera usted que tiene la autonomia y autoridad en

el trabajo?

13.- ;Considera usted que su trabajo tiene reconocimiento
laboral?

14.- ;Le alcanza el tiempo laboral para concluir con su
trabajo?

15.-; Usted resuelve eficazmente los inconvenientes del
trabajo?

16.- ¢ Usted maneja buenas relaciones interpersonales en su
area de trabajo?

17.- ¢Se siente usted emocionalmente agotado en su

ambiente de trabajo?
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18.- 4 Usted se siente satisfecho con su labor?

19.- ;Cuenta con personal suficiente para su desempefo

laboral?

20.- ¢ La distribucion de tareas es irregular y provoca que se

te acumule el trabajo?
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Expongo que habiendo sido debidamente informado (a) por la responsable la
investigacién titulada FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL AL QUE
ESTA EXPUESTA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CASIMIRO ULLOA.
DICIEMBRE 2015, siendo importante la participacién de mi persona para que
el profesional de salud a cargo, aplique una encuesta para contribuir con el

trabajo de investigacion sefalado.

Manifiesto:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) y otorgo mi consentimiento para que

sea realizada la encuesta a mi persona.

FIRMA
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ANEXO N°4

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS DE N¢ DE JUEZ VALOR DE TABLA
CALIFICACION DE
1 2 3 4 5
PROBABILIDADES

1 1 1 1 1 1 0.031

2 0 1 1 1 1 0.0388

3 1 1 1 1 1 0.031

4 1 1 1 1 1 0.031

5 1 1 1 1 1 0.031

6 0 1 1 1 1 0.0388

7 1 1 1 1 1 0.031

El valor de la tabla de probabilidades es 0.326
Por lo tanto es menor de 0.05 quiere decir es la concordancia es

significativa.
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ANEXO N° 5

CODIFICACION DE LOS DATOS

Datos generales:

SEXO: CODIGO:

a. Femenino 1

b. Masculino 2
EDAD: CODIGO:

a. 25-35 anos 1

b. 36-45 anos 2

c. 46-55 anos 3

d. 56- +60 afnos 4
TIEMPO DE CODIGO:
SERVICIO:

a. Menos de afio— | 1

1 ano

b. 2 afos- 4 anos 2

c. 5anos-9 anos 3

d. Masde 10 afios | 4
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Datos especificos:

ANEXO N° 6

VACUNA CONTRA CODIGO
HEPATITIS B:

a. Si 1

b. No 2
VACUNA CONTRA CODIGO
TETANO:

a. Si 1

b. No 2
PRUEBAS CODIGO
SEROLOGICAS:

a. Sl 1
Cada ano 12
Cada seis meses 1b
Cuando me indica el 1c
doctor

b. No 2
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LIBRO DE CODIGOS

ITEM POSITIVO | CATEGORIA CODIGOS
1-2-3-4-5-6-7-8-9- a. Siempre 4
13-15-16-17-20-

b. Casi siempre 3
22-25-26-27-28-
29-30-31 c. Algunas veces 2

d. Pocas veces 1

e. Nunca 0
ITEM NEGATIVO | CATEGORIA CODIGOS
10-11-12-14-18- a. Siempre 0
19-21-23-24

b. Casi siempre 1

c. Algunas veces 2

d. Pocas veces 3

e. Nunca 4
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ANEXO N°7

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

RIESGO PRESENTE AUSENTE
OCUPACIONAL
General 63-124 0-62
Biologico 23-44 0-22
Quimico 21-54 0-33
Psicosocial 27-52 0-26
Ergondémico 15-28 0-14
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE DATOS

DATOS GENERALES
TIEMPO DE | VACUNA | VACUNA | PRUEBAS
N° PERSONAS | SEXO | EDAD | SERVICIO HVB TETANO | SEROLOGICAS

1 1 2 3 1 1 12
2 1 1 3 1 1 12
3 2 1 3 1 2 12
4 1 2 3 1 1 12
5 1 1 3 1 1 12
6 1 2 3 1 2 12
7 1 1 1 1 1 2
8 1 1 3 1 2 1C
9 1 2 4 1 1 2
10 1 3 4 1 2 1C
11 1 2 2 1 1 12
12 2 2 3 1 1 1B
13 1 1 2 1 1 12
14 1 1 1 1 1 12
15 1 2 4 1 1 12
16 2 2 4 1 1 12
17 1 2 4 1 1 12
18 1 2 4 1 1 12
19 1 2 4 1 1 12
20 2 2 3 1 1 12
21 2 2 3 1 1 12
22 1 2 3 1 1 12
23 1 2 3 1 1 12
24 1 2 3 1 1 12
25 1 2 3 1 1 12

~N
[y




1B

26

27

28

29

30
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ANEXO E

TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafno de la muestra se utilizd la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

n = Z2a.p(1-p)N

(N-1) E2+ Z2a x p (1-p)

N: Poblacién 60

Z2a: Nivel de confianza 95%, 1.96 para a = 0.05

p: Proporcidén de personas que poseen la caracteristica (0.5)
1-p: (0.5)

E2 Error de estimacion 10%

n= (1.96)2 (0.5) (0.5).N =30

(N-1)(0.1)2+ (1.96)2(0.5) (0.5)
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