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RESUMEN
La OIT menciona que cada afo alrededor de 317 millones de personas son victimas
de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren
debido a accidentes o a enfermedades profesionales producto de exposiciones
laborales ante los fluidos corporales de los usuarios. En el Hospital Regional de Ica,
se ha observado que el personal de enfermeria, sufre algunas afecciones producto
del trabajo que realiza es por ello que la investigacion determinara, la frecuencia
gue se producen estas enfermedades laborales.
Objetivo: Determinar los factores predisponentes, para enfermedades
ocupacionales del personal de enfermeria que labora en servicios criticos del
Hospital Regional de Ica en el 2017.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.
Sobre 42 enfermeras (0) a quienes se les encuest6 para determinar, si sufrieron
enfermedades relacionadas con la labor durante su trabajo en los servicios criticos.
Resultados: La frecuencia de enfermedades laborales en los servicios criticos del
hospital Regional de Ica es de 26.2%. El 54.5% (6) de enfermeras presento
enfermedades por colocacién de inyectables, el 45.5% (5) por curaciones y el
18.2% (2) por colocaciéon de sondas. Un total de 81.8% (9) present6 enfermedades
derivadas de procedimientos. El 27.3% de enfermeras present6 enfermedad laboral
derivada de tratamientos orales. El 72.7% (8) de enfermeras presento
enfermedades derivadas del uso de escritorios sobre todo atribuido a las sillas, el
36.4% (4) por movimientos de camas. Un total de 90.9% (10) present6
enfermedades derivadas de la ergonomia.
Conclusiones: Existen factores predisponentes como los derivados de
procedimientos, tratamientos o ergondmicos para enfermedades ocupacionales del
personal de enfermeria que labora en servicios criticos del Hospital Regional de Ica
en el 2017.

PALABRAS CLAVES: Factores predisponentes, enfermedades laborales



ABSTRACT

The ILO mentions that every year around 317 million people are victims of
occupational accidents worldwide and 2.34 million people die from accidents or
occupational diseases resulting from occupational exposures to users' bodily fluids.
In the Regional Hospital of Ica it has been observed that the nursing staff suffers
some affections product of the work that realizes is for that reason that the
investigation will determine the frequency that these occupational diseases occur.
Objective: To determine the predisposing factors for occupational diseases of
nursing staff working in critical services of the Regional Hospital of Ica in 2017.
Material and methods: Descriptive, observational, transversal and prospective
study. About 42 nurses surveyed to determine if they had work-related iliness during
their work on critical services.

Results: The frequency of occupational diseases in the critical services of the
Regional Hospital of Ica is 26.2%. 54.5% (6) of nurses had injectable diseases,
45.5% (5) for curations and 18.2% (2) for placement of probes. A total of 81.8% (9)
presented diseases derived from procedures. The 27.3% of nurses presented labor
illness derived from oral treatments. The 72.7% (8) of nurses presented diseases
derived from the use of desks mainly attributed to the chairs, 36.4% (4) by
movements of beds. A total of 90.9% (10) presented diseases derived from
ergonomics.

Conclusions: There are predisposing factors such as procedures, treatments or
ergonomic derivatives for occupational diseases of nursing staff working in critical

services of the Regional Hospital of Ica in 2017

KEY WORDS: Predisposing factors, occupational diseases
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INTRODUCCION
Los profesionales de enfermeria dentro del area laboral y sobre todo en el area de
emergencias estan expuestos a los diferentes peligros ocupacionales, definiendo
peligro como “toda fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de
lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una
combinacion de éstos.” Estos peligros afectan individual y colectivamente, y tienen
la probabilidad de desencadenar una alteracion a la salud (Accidente de Trabajo o
Enfermedad Profesional), alterando inevitablemente el proceso de trabajo, que
conlleva al bajo rendimiento, costos indirectos y directos en el proceso productivo e
incumplimiento de los objetivos de las instituciones. La forma de evitarlos es
actuando sobre los peligros, para lograrlo, primero se debe identificar la
problematica en el dmbito laboral, para hacerles frente con la implantacion de
medidas preventivas para lograr un ambiente laboral seguro que permita un

desempeiio laboral apropiado y eficaz. (1)

La poblacion del presente estudio labora en el hospital Regional de Ica, institucion
que brinda servicios y cuidados integrales de salud; se seleccionaron los tres
servicios mas criticos, dada la complejidad, el volumen de pacientes,
procedimientos y cuidados especiales que deben brindarse por los profesionales

de enfermeria; estos servicios son: Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos.

La investigacion se aborda siguiendo el esquema propuesto, por la Universidad
Alas Peruanas filial Ica, que es como sigue: Capitulo | aborda la problematica, traza
los problemas a identificar, los objetivos de la investigacion, la justificacién de la
misma y las limitaciones del estudio. En el capitulo Il se investiga los antecedentes
de la investigacion sobre la base de investigaciones realizadas en otros hospitales,
se precisan las bases tedricas de los riegos laborales en este grupo de
profesionales y se definen los términos que ayudan a comprender el estudio, se
menciona la hip6tesis y las variables y se definen operacionalmente. En el capitulo
Il se aborda el tema del disefio de la investigacién, asi como la técnica de
recoleccién de datos e instrumento a utilizar. En al capitulo IV se presentan los

resultados y en el capitulo V se discute los resultados.

Xiii



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se requiere investigar la probleméatica de los profesionales de enfermeria,
en las diversas areas de riesgo, para observar los factores que dan los
accidentes laborales, a exposiciones, a fluidos que puedan transmitir o
infectar al personal de enfermeria. Dicha investigacion es de caracter
observacional, para detectar los errores de enfermeria en la jornada
laboral, a nivel mundial la OIT cada afo alrededor de 317 millones de
personas son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 234
millones de personas mueren debido a accidentes o a enfermedades
profesionales producto de exposiciones laborales ante los fluidos

corporales de los usuarios. (2)

A nivel nacional segun Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
hasta el mes de agosto del afio 2016 se tienen 14 notificaciones de
enfermedades adquiridas en la jornada laboral del enfermero, a nivel de
MINSA en el manual de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, figura
gue en 1911 se dio la primera ley sobre accidentes de trabajo ley N° 1378,
la cual es regida por la teoria de responsabilidad por riesgo y refiere que:
“quien crea un puesto de trabajo esta creando un riesgo”. El 05 de agosto
de 1940 por Decreto Supremo se crea el Departamento de Higiene
Industrial dentro del Ministerio de Salud Publica y Previsién Social, luego

en 1957 se denomina como el Instituto de Salud Ocupacional y



actualmente se le conoce como Centro Nacional de Salud Ocupacional y
Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS). (3)

En el Peru existen diversas enfermedades asociadas al trabajo
ocupacional, siendo las mas transmisibles e infecciosas por fluidos
corporales: (tuberculosis, VIH, hepatitis), osteomusculares, quemaduras
guimicas, caidas, golpes, cortes, entre otras mas por agentes biol4gicos.
La ley de Trabajo de la Enfermera (0) y sus normas legales, el Colegio de
Enfermeros del Peru sefiala que, la enfermera (0) debe de contar con un
ambiente trabajo debidamente acondicionado para controlar la exposicion
a contaminantes y sustancias téxicas y, asi mismo, contar con

condiciones de bioseguridad idéneas de acuerdo al area en que labora.

(4)

En el Hospital Regional de Ica, se ha observado que el personal de
enfermeria sufre algunas afecciones, producto del trabajo que realiza asi
mismo, las condiciones laborales exponen a este grupo laboral a riesgos
muchas veces mortales, como la tuberculosis multidrogoresistente o
hepatitis, es por ello que la investigacion determinara la frecuencia, que
se producen estos accidentes laborales asi como, analizar los factores del
gue se derivan pues, no se encuentran estudios al respecto, debido a que
las condiciones laborales cada vez, se deterioran mas por motivos de

gerencia hospitalaria muy cambiante.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal
¢Cudles son los factores predisponentes para enfermedades
ocupacionales del personal de enfermeria que labora en servicios

criticos del Hospital Regional de Ica en el 20177



1.3.- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1.- OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores predisponentes, para enfermedades
ocupacionales del personal de enfermeria que labora en servicios

criticos del Hospital Regional de Ica en el 2017.

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar los factores predisponentes, para enfermedades
ocupacionales derivados de los procedimientos, en el personal de
enfermeria que labora en servicios criticos del Hospital Regional de
Ica en el 2017.

2.- Determinar los factores predisponentes, para enfermedades
ocupacionales derivados de los tratamientos, en el personal de
enfermeria que labora en servicios criticos del Hospital Regional de
Ica en el 2017.

3.- Determinar los factores predisponentes, para enfermedades
ocupacionales ergondmicas en el personal de enfermeria, que

labora en servicios criticos del Hospital Regional de Ica en el 2017.

1.4.- JUSTIFICACION DE ESTUDIO

El Hospital Regional de Ica, atiende a pacientes de diversas patologias y
gravedad, con compromiso organico, que deben de ser atendidos vy
hospitalizados los cuales no se saben, si padecen enfermedad infecta
contagiosa como el VIH, Tuberculosis, Hepatitis, existiendo un riesgo potencial
para el personal de enfermeria que labora, contrayendo una enfermedad
ocupacional por el mal manejo de los fluidos corporales de los usuarios y el uso
inapropiado de las medidas de proteccién (bioseguridad) pertinentes para la
prevencion de dichas enfermedades.(4)

El personal de enfermeria debe de cumplir, con las normas de bioseguridad para
no solo para cumplir con la funcién asistencial, si no para prevenir y evitar
enfermedades infectocontagiosas, que puedan afectar la calidad de atencion

brindada por el personal de enfermeria del Hospital Regional de Ica.



Es de necesidad que estas enfermedades laborales, sean evaluados
periddicamente, asi como identificar los factores que lo condicionaron pues la
labor de enfermeria es continua y renovada por diferentes turnos que entre
nosocomio dispone las 24 horas, por ello ésta investigacion pondré en evidencia
las enfermedades laborales mas frecuentes en los diferentes servicios criticos
de este hospital asi como los factores que lo determinaron a fin de facilitar a las

autoridades la pronta correccion de los mismos.

1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los hospitales del pais presentan diferentes condiciones laborales, asi como
diferentes tipos de pacientes a brindar el servicio por lo que el resultado obtenido
en este estudio en el hospital Regional de Ica, es de exclusiva para este
nosocomio, por lo tanto, los resultados no se pueden extrapolar a otros

establecimientos de salud ni de la region ni del pais.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Alonso E, Alvarez J, Cotobal F, Villoria E, Miras S. (2017). Accidentes
laborales notificados en un Area de Salud. Salamanca Espafia. En el
presente estudio, descriptivo y transversal, se incluyeron todos los
accidentes laborales notificados al Servicio de Prevencién del Area de
Salud en el periodo comprendido entre el 01/01/2015 y el 31/12/2015. Los
datos fueron obtenidos de los historiales clinico-laborales de los
trabajadores implicados en los accidentes. Resultados. Se han notificado
un total de 421 accidentes laborales de diversa indole y caracteristicas.
La poblaciéon era predominante femenina y con edades comprendidas
entre 41 y 60 afos. Las categorias profesionales mas afectadas por orden
de frecuencia son los enfermeros, auxiliares de enfermeria y médicos, con
un 34.9%, 16.6% y 12.8% respectivamente. La parte del cuerpo mas
afectada son las manos y dedos con un 60.8%, seguido de las
extremidades superiores e inferiores con 9.3% en ambos casos. Si
tenemos en cuenta el diagnodstico mas frecuente, es el pinchazo/corte el
mas incidente con un 35.6%; también resaltan
cervicalgias/dorsalgias/lumbalgias con un 12.6%, y contracturas y
artralgias ambos con un 10%. Considerando si el accidente ha conllevado
incapacidad temporal, un 38.5% han causado baja laboral que en su

mayoria han sido menores o iguales a 15 dias de duracién (60.8%). (5)

5



Berdejo, F. (2016). Factores de riesgo que intervienen en la ocurrencia
de los accidentes de trabajo, en el personal de Enfermeria en el servicio
de emergencias de hospitales en La Plata, Argentina y Bogota, Colombia.
Con el objetivo de analizar los factores de riesgo relacionados a la
ocurrencia de accidentes del personal de enfermeria en los servicios de
Emergencia de las instituciones de salud, se realizo el presente trabajo de
tesis. Metodologia. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal
retrospectivo con una etapa analitica. Poblacion objetiva, personal de
enfermeria que realiza las practicas profesionales, en los servidos de
emergencia en las instituciones publicas o privadas de salud. Universo:
Instituciones de salud publicas y privadas de La Plata-Argentina y Bogota-
Colombia. Personal de Enfermeria que realiza su préactica laboral en los
servidos de emergencia. Muestra, en forma aleatoria estratificada se
seleccionaron 8 hospitales ubicados en las capitales de La Plata y Bogota
(4 publicos y 4 privados). Resultados-. Se estudiaron 411 profesionales
de la salud. El 59,6% (n = 245) de los mismos fue de origen Colombiano;
el 40,4% restante (n = 166) de origen Argentino. La edad promedio, 33,4
afios (SD=:7,2), con un rango entre 23 y 56 afos. Se registraron 168
accidentes laborales en ambos paises. La ausencia de accidente laboral
fue de 82 casos para Argentina, y 161 para Colombia, indicando un 50,6%
para Argentina y 34.3% para Colombia. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de accidente y el pais de
origen (X* = 10236; p = 0,0014), mostrando que los accidentes ocurren
1,96 veces mas en la poblacion Argentina, respecto a la poblacion
Colombiana. Del total de los Enfermeros y Auxiliares encuestados un
36,4% tuvieron un accidente en el transcurso de su profesion, mientras
que en el 63,5% de los casos no manifestaron haber sufrido accidente
alguno, dentro de los encuestados se Enfermeros profesionales. Se
determin6 que el mayor porcentaje de eventos ocurrié entre los Auxiliares
de Enfermeria 68,7% mientras que entre los profesionales de enfermeria
los eventos fueron sustancialmente menores (23,1%). El 60.7% de las
personas que sufrieron algun accidente en el transcurso de su profesién,

refirieron sentir monotonia y repetitividad al realizar sus practicas;



mientras que las personas que no refirieron monotonia representaron un
porcentaje menor de accidentes (n=66) 39.2%. Conclusion: El presente
estudio determind, que los factores de riesgo asociados a accidentes
laborales en el personal de enfermeria, que presta servicio en las areas
de emergencia de instituciones de salud fueron la capacitacion
profesional, los turnos prolongados sin descanso, el tipo de calzado que
se utiliza durante las practicas profesionales, entre otros factores. La
incidencia de accidentes en instituciones argentinas fue mayor que en las

colombianas. (6)

Ayavaca S, Baculima N. (2014), realiz6 un estudio para identificar la
influencia del trabajo sobre el perfil de Salud — Enfermedad del personal
de Enfermeria en el area de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso
Cuenca. Realizando el método de un estudio de corte descriptivo, que
permitird determinar la influencia del trabajo sobre el perfil de salud
enfermedad, con un universo de 22 trabajadores de dicha area. Los
resultados obtenidos por el proceso de trabajo de enfermeria se
caracterizan por ser rutinario, desgastante, deteriorante por los ritmos
mondétonos que realiza el personal, un ambiente laboral con presencia de
procesos peligrosos derivados del manejo de fluidos corporales,
sustancias quimicas, exposicion a accidentes por pisos resbaladizos y un
perfil de salud enfermedad caracterizado por problemas circulatorios
como edema, lumbalgias, gastritis, neumonias. Concluyendo el estudio se
llega a tener que la investigacion realizada muestra la correlacion entre
proceso de trabajo y proceso de salud — enfermedad del personal de

enfermeria del area de cirugia. (7)

Granda N, Rodriguez K, (2014), estudio realizado para la prevencion de
factores de riesgos laborales fisicos y quimicos que inciden en la atencién
del paciente por profesionales de enfermeria en el Hospital Francisco de

Icaza Bustamante. Ecuador. Se realiz6 con el siguiente estudio del tipo



exploratorio, descriptivo, con abordaje cuantitativo, con un universo de
260 licenciadas y 210 auxiliares de enfermeria. Se obtuvieron resultados
en relacion a la practica laboral frente a los conocimientos, se observo una
leve contradiccion entre los conocimientos propios de enfermeria acerca
de las medidas de bioseguridad y la correcta utilizacién de las mismas en
los procedimientos que pongan en riesgo su salud, las cuales se dan por
otros factores como la falta de suministros en las areas ya mencionadas
anteriormente, lo que es un obstaculo para la prevencién y un factor que

afecta en la atencién de los pacientes.(8)

A nivel nacional

Coa M. (2015), en su estudio sobre el nivel de riesgo ocupacional, en las
profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones. Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas tuvo como objetivo determinar el
nivel de riesgo ocupacional, en las profesionales de enfermeria que
laboran en sala de operaciones. Estudio: nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal, con un universo de 24
enfermeras. Los resultados obtenidos fueron, del 100%, 72.7% tienen
riesgo medio o mediano riesgo ocupacional y 36.3% alto de riesgo
ocupacional. En cuanto al riesgo biolégico, 95.8 % es medio y 4.2% alto
riesgo; en el riesgo ergondmico 95.8 % alto riesgo y 4.2% riesgo medio; a
nivel de riesgo psicosocial 70.8% riesgo medio, 16.7% bajo riesgo y 13.5%
alto. Se concluye que el riesgo ocupacional en los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones, es riesgo medio referido
a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, seguido por un
porcentaje menor considerable de enfermeros que expresan riesgo alto
ya que no utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene
de pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan

movimientos de prension. (9)



Bardales E, Pezo C, Quispe J. (2014), el siguiente estudio fue realizado
para determinar la relacidon entre los factores personales e institucionales
y la ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos - 2014. El método empleado fue el cuantitativo
y el disefio no experimental descriptivo, correlacional y transversal. La
poblacién lo constituyeron 369 trabajadores asistenciales y la muestra
estuvo constituida por 188 trabajadores asistenciales. Resultados fueron:
90.9% son adultos jovenes y el 9.1% son adultos intermedios; el 56.9%
tienen la ocupacién de técnicos y el 43.1% tienen la ocupacion de
profesionales. Ademas, el 40.4% tienen entre 1 a 5 afios de servicio, el
35.6% entre 6 a 10 afos de servicio, el 14.9% entre 11 a 15 afios de
servicioy el 9.1% de 16 a mas afios de servicio. El 92.0% tienen una carga
de trabajo adecuada, mientras que un 8.0% una carga de trabajo
inadecuada. El 58.5% de trabajadores a veces utilizan medidas de
autocuidado, mientras que el 41.5% de ellos siempre utilizan medidas de
autocuidado. El 63.3% de ellos indican que los materiales de proteccion
son insuficientes y el 36.7% indican que son suficientes. El 87.8%
consideran inadecuado el ambiente laboral y el 12.2% consideran
adecuado el ambiente laboral. Conclusiones: Existe relacion
estadisticamente significativa en las variables: Ocupacion, medidas de
autocuidado, materiales de proteccion, ambiente laboral y capacitacion al
personal, con la ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores

del Hospital Regional de Loreto, en la ciudad de Iquitos-2014. (10)

A nivel local

Jurado W, Solis S, Soria C. (2014) el siguiente estudio fue realizado para
determinar, las Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de
Enfermeriay su relacion con la Exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital
Santa Maria de Socorro, afilo 2013- 2014. El método que se realizd un
estudio no experimental, descriptivo correlacional, con una muestra que
fue de 57 profesionales de enfermeria de diferentes servicios y estrategias

de dicho hospital. Los resultados fueron: en cuanto a las Barreras de
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2.2.

Proteccion que aplica el Profesional de enfermeria, encontrandose que
guarda una relacion inversa baja con la Exposicion al riesgo bioldgico, una
relacion inversa minima con la exposicion al riesgo fisico y una relacion
directa moderada significativa con la exposicion al riesgo quimico. Se
encontré que existe aplicacion de barreras fisicas a menudo 42,11%,
aplicacion de barreras biologicas, respecto a la vacuna de hepatitis B con
tres dosis 7,02% y la vacuna toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%,
asi mismo existe medidas de precaucion estandar respecto al lavado de
manos siempre en un 97,74% y respecto a la disponibilidad de desechos
siempre en un 71,93%. Respecto a la exposicion del riesgo laboral el
73,68% afirma haber estado expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el
59,65% el que pudo haber causado el accidente, asi mismo se resalta que
hubo un promedio de 12,56 puntos afirma que a menudo existe un riesgo
fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces existe un riesgo quimico.
Se concluye con la relacién directa Moderada Significativa entre las
barreras de proteccion que aplica el profesional de enfermeria y la
exposicion al riesgo quimico, relacion inversa baja pero no significativa
entre las barreras de proteccion que aplica el profesional de enfermeria y
la exposicion al riesgo biolégico y relacion inversa minima pero no
significativa entre las barreras de proteccion que aplica el profesional de
enfermeria y la exposicion al riesgo fisico. (11)

Bases tedricas
Enfermedad Ocupacional. Tendencia Actual.

Segun estimaciones de la OIT, las enfermedades ocasionadas por el
trabajo matan, seis veces mas trabajadores que los accidentes de trabajo.
Por consiguiente, es indispensable reconocer y prevenir efectivamente las
enfermedades profesionales como paso previo para el establecimiento de
programas nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) bien
concebidos que contribuyan a hacer realidad el trabajo decente.
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Referencias en el tiempo

Hacia 1995, la OMS estima que existen mas de 200 agentes biolégicos
tales como virus, bacterias, paréasitos, hongos y polvos organicos que

puedan encontrarse en los lugares de trabajo.

Para 1997, la OMS destaca que las Sustancias Quimicas contindian
aumentando de tal forma que mas de 100,000 de estas son utilizadas

o producidas en un gran namero de actividades econémicas.

En 1998, sefiala la OPS que las lesiones y enfermedades ocupacionales
significan, asimismo, un gasto considerable para la empresa y la sociedad
en general. Algunos estudios indican que estos pueden alcanzar hasta el
10% del Producto Bruto Interno-PBI.

En los paises con buenos sistemas de recopilacion de datos, se han
observado grandes pérdidas econdémicas debidas a las
enfermedades profesionales. Un estudio calcula el costo de las
enfermedades relacionadas con el trabajo en un minimo de 145 millones

de euros por afio en la Union Europea.

En lo que respecta al costo de las enfermedades relacionadas con el
asbesto, Francia estima que los pagos de indemnizacion oscilaran entre
27,000 y 37,000 millones de euros para el periodo 2001-2020; en los
Estados Unidos, las compafiias de seguros pagaron 21,600 millones de
dolares para los casos de exposicion al asbesto, ademas de 32,000
millones de doélares pagados por las empresas objeto de demandas
judiciales. Se prevé que las reclamaciones de indemnizacién aumentaran
entre 200,000 y 265,000 millones de délares de los Estados Unidos.

En la dltima década a nivel mundial hay un incremento de enfermedades
ocupacionales en el personal de salud que dia a dia labora, lo cual se
produce por un descuido o negligencia en la aplicaciéon de medidas de
bioseguridad, las cuales han traido consigo serias repercusiones no solo
en la homeostasia del profesional de salud, sino en presencia de

infecciones cruzadas usuario enfermera, que generan costos Yy
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complicaciones que pueden atentar contra su vida. Segun estimaciones
de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al dia se producen alrededor de 860 mil de

enfermedades profesionales en todo el mundo. (12)

En el Peru, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades
asociadas al trabajo ocupacionales o patologias que, si bien ain 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. La medicina
ocupacional es el conjunto de las actividades de las Ciencias de la Salud
dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los trabajadores,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, asimismo, rehabilitacion vy
readaptacion laboral, y, atencion de las contingencias derivadas de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales u
ocupacionales (ATEP o ATEO), a través del mantenimiento vy

mejoramiento de sus condiciones de salud. (12)

Definiciéon de Enfermedad Profesional

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

e Es la enfermedad contraida, como consecuencia directa del ejercicio
de una determinada ocupacion, por la actuacion lenta y persistente de
un agente de riesgo, inherente al trabajo realizado.

e Trastornos en la salud ocasionados por las condiciones de trabajo de
riesgo derivado del ambiente laboral y de la organizacion del trabajo.
(13)

En el Perq, se desconoce la magnitud de la poblacién trabajadora que
se encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se
cuenta con informacién estadistica sobre enfermedades y accidentes de

trabajo.
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En el sector Salud, de conformidad a lo dispuesto en la Ley del Ministerio
de Salud, Ley N° 27657 del afio 2002,son dos las instituciones que tienen
competencias en salud ocupacional: el Instituto Nacional de Salud (INS
cuya mision es desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia en
salud ocupacional; y la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)
gue es el oOrgano técnico normativo en los aspectos de salud
ocupacional através de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional
(DESO), para lo cual coordina con los Institutos Especializados,
Organismos  Publicos Descentralizados de  Salud, Organos

Desconcentrados y con la Comunidad Cientifica Nacional e Internacional.

Mediante R. M. N° 573-2003-SA/DM con fecha 27 de Mayo de 2003 se
asigna funciones con competencias en salud ocupacional a las
Direcciones de Salud y Direcciones de Redes de Salud, como érganos
desconcentrados; una de estas funciones es la de vigilancia y control de
riesgos en el trabajo, la cual requiere que sea estandarizada mediante el
uso de instrumentos de gestion, asi como del conocimiento de principios
basicos en salud ocupacional, y de criterios técnicos normativos en
los que se enmarca su competencia; por tal razon se presenta el Manual
de Salud Ocupacional a consideracion de los sectores académicos,
técnicos, administrativos, gubernamentales, empresariales y de la opinion
publica, a fin de controlar los riesgos ocupacionales en el marco de la

descentralizacion y desarrollo sostenible.(13)
Riesgos ocupacionales
Tipos de riesgos ocupacionales

a) Riesgos Biologicos. Las enfermedades infecciosas tienen
relevancia para el personal de salud, ya que su practica involucra una alta
manipulacion de elementos punzocortantes; asi como por el manejo de
liguidos organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar
un riesgo a la salud del trabajador. Debido a esto, el personal de salud
(Enfermeras, médicos, auxiliares y personal de mantenimiento) esti

potencialmente expuestos a una concentracion mas elevada de
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patdbgenos humanos que la poblacién general, por ello han de conocer y
seguir una serie de recomendaciones en materia de seguridad biologica.
Pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas o toxicas
causadas por agentes biologicos y sus derivados.

En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes infecciosos, cepas
muy virulentas, esporas, bacterias, y otros microorganismos, que
constituyen un riesgo importante al personal de salud. Entre ellos

tenemos: infecciones por Hepatitis B, Tuberculosis y VIH — SIDA. (14)

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis).
Se transmite de una persona a otra a través de goticulas generadas en el
aparato respiratorio pacientes con enfermedad pulmonar activa. La
infeccién por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de

la bacteria.

VIH — SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccidén
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las
infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la
infeccién por VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. El VIH
puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso

compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. (15)
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Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion hepatica potencialmente mortal causada
por el virus de la hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de
salud a nivel mundial. Puede causar hepatopatia cronica y conlleva un alto
riesgo de muerte por cirrosis y cancer hepatico. También se transmite por
exposicién percutanea o de las mucosas a sangre o diferentes liquidos
corporales infectados, asi como a través de la saliva y los liquidos
menstruales, vaginales y seminales. La hepatitis B puede transmitirse
igualmente por via sexual, especialmente en el caso de hombres sin
vacunar que mantienen relaciones sexuales con hombres y de personas
heterosexuales con multiples parejas sexuales 0 que tienen contacto con
profesionales del sexo. La infeccién en la edad adulta desemboca en
hepatitis cronica en menos del 5% de los casos. El virus también puede
transmitirse con la reutilizaciéon de agujas y jeringas bien en entornos
sanitarios o entre consumidores de drogas inyectables. Ademas, puede
producirse la infeccion durante procedimientos médicos, quirdrgicos y
dentales, la aplicacion de tatuajes o mediante el uso de cuchillas de afeitar

y objetos similares contaminados con sangre infectada. (16)

b) Factores de Riesgos Fisicos. Representan un intercambio brusco
de energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la
gue el organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se
citan: Ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacién, presion,
iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja
frecuencia); radiaciones ionizantes, (rayos x, alfa, beta, gama).

e Ruido.- Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta
0 que perjudica al oido. Es una forma de energia en el aire,
vibraciones invisibles que entran al oido y crean una sensacion.

e Radiaciones no ionizantes. Forma de transmision especial de la
energia mediante ondas electromagnéticas que difieren solo en la

energia de que son portadoras.
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» Radiaciones Infrarrojas. Son rayos caldricos que se generan en las
actividades de acerias y fundiciones en general, electricistas,
operadores de hornos en general, fogoneros y soldadores entre otros.

» Radiaciones Ultravioletas. Los rayos ultravioletas estan contenidos
en la luz blanca. Tienen mas energia que los infrarrojos, la energia
solar contiene 1 % de luz ultravioleta. Esta puede producir
guemaduras en la piel. Principales usos y actividades con riesgo de
exposicion a radiaciones ultravioletas: Fabricacion de drogas,
litografia, soldadores, fundiciones, etc.

e Radiaciones lonizantes
Son ondas electromagnéticas y/o particulas energéticas que proviene
de interacciones y/o procesos que se llevan a cabo en el nacleo del
atomo. Se clasifican en Alfa, Beta, Neutrones, Radiacion Gamma y
Radiacion X.

=  Proteccidon Radioldgica. Significa proteccion contra las radiaciones
y se define como un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen
como finalidad proteger a las personas y a su descendencia, de los
efectos nocivos de las radiaciones.

= Material Radiactivo. Es un elemento o sustancia que emite
radiaciones. Un material radiactivo puede emitir: Varios tipos de

radiaciones al mismo tiempo.(17)

C) Temperatura. Es el nivel de calor que experimenta el cuerpo. El

equilibrio calérico del cuerpo es una necesidad fisiologica de confort y

salud. Sin embargo, a veces el calor liberado por algunos procesos nos

crea condiciones de trabajo que pueden originar serios problemas.

. La temperatura efectiva, es un indice determinado del grado de

calor percibido por exposiciones a las distintas condiciones de

temperatura, humedad y desplazamiento del aire.

e La temperatura efectiva 6ptima varia con la estacién y es mas baja en
invierno que en verano. La zona de comodidad en verano estéa entre 19

y 24°C. La zona de comodidad del invierno queda entre 17 y 22 °C.
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e Las zonas de comodidad se encuentran localizadas entre 30 y 70% de
humedad relativa.

= Efectos del frio. La reaccion del cuerpo a una exposicion prolongada
de frio excesivo es la congelacion, la falta de circulacion disminuye la
vitalidad de los tejidos. Si estas lesiones no son tratadas a tiempo y en

buena forma, pueden quedar con incapacidades permanentes.

e |luminacion. Es uno de los factores ambientales que tiene como
principal finalidad el facilitar la visualizacion, de modo que el trabajo se
pueda realizar en condiciones aceptables de eficacia, comodidad y
seguridad. La intensidad, calidad y distribucién de iluminacion natural y
artificial en los establecimientos, deben ser adecuadas al tipo de
trabajo. Posee un efecto definido sobre el bienestar fisico, actitud
mental, produccion y fatiga del trabajador; siempre que sea posible se

empleara iluminacion natural.

e Ventilacidn. La ventilacion esta aplicada al control de las corrientes de
aire dentro de un ambiente y del suministro de aire en cantidad y calidad
adecuadas como para mantener satisfactoriamente su pureza. El
objetivo de un sistema de ventilacion es controlar satisfactoriamente los
contaminantes como polvos, neblinas, humos, malos olores, etc.,
corregir condiciones térmicas inadecuadas, sea para eliminar un riesgo
contra la salud o también para desalojar una desagradable
contaminacion ambiental. La ventilacion puede ser natural y
artificial.(18)

d) Riesgos Quimicos. Sustancias organicas, inorganicas, naturales o
sintéticas que pueden presentarse en diversos estados fisicos en el
ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o
toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud las
personas que entran en contacto con ellas. Se clasifican en: gaseosos y

particulados.
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Gaseoso0s. Son aguellas sustancias constituidos por moléculas
ampliamente dispersas a la temperatura y presién ordinaria (25°C y 1
atmosfera) ocupando todo el espacio que lo contiene. Ejemplos:

Gases: Monoxido de Carbono (CO), Diéxido de Azufre (SO2), Dioxido
de Nitrogeno (NO2), Cloro (Cl2). Vapores: productos volatiles de
Benzol, Mercurio, derivados del petroleo, alcohol metilico, otros

disolventes organicos.

Particulados. Constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se
clasifican en: polvos, humos, neblinas y nieblas.

Polvo: Particulas solidas producidas por ruptura mecanica, ya sea por
trituracion, pulverizacién o impacto, en operaciones como molienda,
perforacion, esmerilado, lijado etc. El tamafio de particulas de polvo, es
generalmente menor de 100 micras, siendo las mas importantes

aguellas menores a 10 micras.

Los polvos pueden clasificarse en dos grupos: organicos e inorganicos.

Los organicos se subdividen en: naturales y sintéticos, entre los
organicos naturales se encuentran los provenientes de la madera,
algodén, bagazo, y entre los organicos sintéticos, cabe mencionar los
plasticos y numerosos productos y sustancias organicas.

Los polvos inorganicos pueden agruparse en siliceos y no siliceos; los
siliceos incluyen silice libre y numerosos silicatos, y entre los no siliceos

se encuentran los compuestos metalicos.(19)(20)

o Humos. Particulas en suspension, formadas por condensacion de

vapores de sustancias solidas a la temperatura y presion ordinaria. El
proceso mas comun de formaciébn de humos metalicos es el
calentamiento de metales a altas temperaturas o fundicion de metales.
Ejemplos: Oxidos de Plomo, Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre
y Estafio. Los humos de combustibn organica se generan por
combustion de sustancias organicas. El tamafio de las particulas de los
humos metalicos varia entre 0.001 y 1 micra, con un valor promedio de

0.1 micras.
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Neblinas. Particulas liquidas que se originan en los procesos donde se
evaporan grandes cantidades de liquidos. El tamafio de sus particulas
es mayor de 10u Ejemplos: de acido crémico, de acido sulfurico, acido
clorhidrico, lixiviacion de cobre (agitacién de acido).

Nieblas o Rocio. Particulas liquidas suspendidas en el aire, que se
generan por la condensacion y atomizacion mecanica de un liquido
Ejemplo: Particulas generadas al pintar con pistola, (pulverizador,
soplete).

Vias de entrada en el organismo. Los agentes quimicos pueden
ingresar al organismo a través de las siguientes vias:

Viarespiratoria: Es la via de ingreso mas importante de para la mayoria
de los contaminantes quimicos, en el campo de la Higiene Industrial.
Sistema formado por nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos y
alvéolos pulmonares. La cantidad de contaminante absorbida es
funcion de la concentracion en el ambiente, tiempo de exposicion y de
la ventilacion pulmonar.

Via dérmica: Es la segunda via de importancia en Higiene Industrial,
comprende a toda la superficie que envuelve el cuerpo humano.

Via digestiva: De poca importancia en Higiene Industrial, salvo en
operarios con habitos de comer y beber en el puesto de trabajo.
Sistema formado por boca, eséfago, estbmago e intestinos.

Via parenteral: Penetracion directa del contaminante en el organismo,

a través de una discontinuidad de la piel (herida, puncién).(21)

Factores de Riesgos Psicosociales. Se llaman asi, a aquellas

condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que

estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del

trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud

(fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Ante una determinada condicién psicosocial laboral adversa, no todos los

trabajadores desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas

propias de cada trabajador (personalidad, necesidades, expectativas,
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vulnerabilidad, capacidad de adaptacion, etc.), determinaran la magnitud
y la naturaleza tanto de sus reacciones como de las consecuencias que
sufrird. Asi, estas caracteristicas personales también tienen un papel

importante en la generacién de problemas de esta naturaleza.

e) Factores de Riesgos Ergondmicos. Ergonomia: es el conjunto de

disciplinas y técnicas orientadas a lograr la adaptacion de los elementos

y medios de trabajo al hombre, que tiene como finalidad hacer mas

efectiva las acciones humanas, evitando en lo posible la fatiga, lesiones,

enfermedades y accidentes laborales. (22)

o Factores derivados del Disefio de Trabajo. Las herramientas, las
maquinas, el equipo de trabajo y la infraestructura fisica del ambiente
de trabajo deben ser por lo general disefiados y construidos
considerando a las personas que lo usaran.

o Factores individuales
1. Sedentarismo: des acondicionamiento fisico, altura
cardiorrespiratorias.

2. Sobre peso: sobrecarga del aparato osteomuscular.
3. Ansiedad y estrés: tratamiento del suefio e insuficiente descanso.

o Disefio de la estacion de trabajo
1. Zona de Trabajo: Espacio o area en la que distribuyen los
elementos de trabajo.

2. Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla la labor. (23)
Prevencion de riesgos ocupacionales

Actualmente se reconoce que la prevencion de riesgos ocupacionales, es
la base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo.
Las empresas publicas y privadas productivas y de servicio deben
planificar la accion preventiva a partir de la identificacion de riesgos
ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de
trabajo, sustancias o preparados quimicos y el acondicionamiento de los

lugares de trabajo, y controlarlos cuando superen los limites permisibles.
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El proceso para la prevencion de riesgos ocupacionales se le denomina

Gestion del Riesgo Ocupacional y se desarrolla en tres etapas:

e Reconocimiento. En esta etapa se identifican los factores de riesgo,
en el lugar de trabajo de reconocida o potencial nocividad para la
seguridad y salud de los trabajadores y la poblacién expuesta. No
olvide que los trabajadores son las personas mas calificadas para
ayudarlo a identificar las situaciones de riesgo pues se enfrentan con
ellos directamente dia a dia. Comprenden:

o El reconocimiento sanitario de las condiciones de trabajo y factores de
riesgo del ambiente laboral, proporciona informacioén cualitativa general
sobre la existencia de los factores de riesgo para la salud de los
trabajadores y sobre efectos y dafios, por ejemplo, accidentes,
enfermedades, ausencias, etc. Sirve de guia para determinar cuales
son las situaciones que requieren estudios detallados posteriores,
vigilancia especial y control.

o EIl andlisis ocupacional que también hace parte del reconocimiento
preliminar, permite conocer las actividades que se realizan y los
factores de riesgo peculiar y relativo a cada trabajo, lo mismo que el
numero de personas empleadas en cada ocupacion. Algunos datos que
se incluyen comprenden: la manera como se realiza el trabajo, el
namero de operarios, los factores de riesgo a que se encuentra
expuesto un grupo de trabajadores, el tiempo de exposicién a los
factores de riesgo.(24)(25)

e Evaluacion. La evaluacion de los riesgos ocupacionales es el proceso
dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos ocupacionales que
no hayan podido evitarse, obteniendo la informacidon necesaria para
adoptar las medidas preventivas. Este proceso puede servir para un
triple propésito:

o Determinar la capacidad de ocasionar dafio a la salud o malestar de los
trabajadores por parte de los agentes ambientales.

o Efectuando, paralelamente, estudios de investigacion tanto de las

concentraciones ambientales como estudios médicos especiales y
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correlacionando los resultados de estas investigaciones, se puede
determinar la cantidad permisible de un contaminante que pueden
tolerar, con una razonable seguridad los trabajadores expuestos.

o El control de los agentes ambientales mediante la aplicacion de
procedimientos o métodos adecuados para eliminarlos o reducirlos a

niveles de exposicién no perjudiciales para el trabajador.(26)

e Control. Para controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes
laborales, es necesario tener conocimiento basico sobre los conceptos
de prevencion y control que son aplicables en todo lugar de trabajo. El
control del ambiente es lo primero, siendo la medida de proteccién mas
importante y primaria de proteccién, en comparacion con el control de
las personas y otras medidas que siendo también necesarias, son
secundarias.(27)(28)

Teoria de Dorothea Orem

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social, capaz
de aprender y satisfacer los principios de auto-cuidado, el cual es afectado
por su entorno definido como factores fisicos, biologicos, quimicos,
sociales, que puede influir o interactuar en la salud de la persona
entendida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica
y mental” entendiéndola como un concepto inseparable de los factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales, la cual debe incluir la

promocion, la prevencion y la rehabilitacion de ésta.

"El auto cuidado, es una estrategia para la promocién de salud, nos indica
la capacidad y el poder de los trabajadores para el cuidado de su salud y

bienestar.

Abello y Tobon nos hablan del auto-cuidado en la salud del trabajo y nos
refieren la necesidad de que los multiplicadores de esta puedan inducir al
personal de trabajadores a identificar practicas habituales voluntarias e
intencionales para el cuidado de la salud, como factores esenciales en el
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2.3.

entendimiento del significado del auto-cuidado, la posibilidad de

empoderamiento y la conciencia de no delegar exclusivamente en otros,
cuidados de la salud. (29)

Definicion de términos basicos

Riesgo ocupacional: Puede ser definido como la posibilidad de
ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo, de caracteristicas
negativas (produzca dafio) y con consecuencia de diferente severidad;
este evento puede ser generado por una condicion de trabajo directa,
indirecta o confluente, capaz de desencadenar alguna perturbacion en
la salud o integridad fisica del trabajador como también dafios
materiales, equipos.

Epidemiologia.- Es una ciencia que estudia el conjunto de normas y
técnicas que permiten la identificacién cuantificacion y control de los
factores de riesgo laboral y de las patologias derivadas del trabajo,
para el establecimiento de prioridades en la vigilancia de los
factores de riesgo y dafios a la salud, para la formulacién
planeamiento y gestion de acciones preventivas

Factores de riesgos.- Agentes de naturaleza fisica, quimica,
biolégica o aquellas resultantes de la interaccidon entre el trabajador
y su ambiente laboral, tales como psicolégicos y ergonémicos, que
pueden causar dafio a la salud. Denominados también factores de
riesgos ocupacionales, agentes o factores ambientales

Incidente laboral.- Suceso acaecido en el curso del trabajo o en
relacion con el trabajo, en el que la persona afectada no sufre
lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren cuidados de
primeros auxilios.

Mapa de riesgos.- Consiste en la descripcion grafica y en la planta, de
la presencia de factores de riesgo en las instalaciones de una empresa
y mediante simbologia previamente definida.
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e Servicio critico: atencion primaria o seccion de un hospital que ofrece
un tratamiento inicial de pacientes con un amplio espectro de
enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden ser
potencialmente mortales y requieren atencion inmediata.

e Salud ocupacional: Ciencia multidisciplinaria, que tiene como
finalidad promover y mantener el mas alto grado posible de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en sus puestos de trabajo;
prevenir todo dafo: enfermedad o accidente causado a la salud por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra riesgos
resultantes de la presencia de agentes noxas a su salud.

e Profesional de enfermeria en el area de emergencia: Todo personal
de enfermeria que trabaja en el area de emergencia del Hospital
Regional de Ica.

e Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.

e Enfermedad profesional.- Una enfermedad contraida como resultado

de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad.

2.4.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1.- HIPOTESIS GENERAL

No aplica por ser descriptiva

2.5.- VARIABLES

2.5.1.- VARIABLE

Enfermedades ocupacionales

DIMENSIONES

Factores predisponentes
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2.5.2. Definiciones
» Enfermedad laboral

Definicion Conceptual.- Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.
Definicion Operacional.- Enfermedad fisica y/o psicologica derivada
del trabajo
* Factores predisponentes para enfermedades laborales.
Definicion Conceptual.- Posibilidad que el trabajador sufra una
enfermedad derivado del trabajo.

Definicion Operacional.- Probabilidad de sufrir dafio a la salud
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2.5.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

FUENTE

Enfermedad
laboral

Es enfermedad
laboral la
contraida como
resultado de la
exposicion a
factores de riesgo
inherentes a la
actividad laboral o
del medio en el
que el trabajador
se ha visto
obligado a
trabajar.

Enfermedad
y/o
derivada del trabajo

fisica
psicologica

Enfermedades

Presencia de
lesion fisica

Ficha de
recoleccién de
datos

Enfermera (0)

Factores
predisponentes
para
enfermedades
laborales

Posibilidad que el
trabajador sufra
una enfermedad
derivado del
trabajo.

Probabilidad de
sufrir dafo a la
salud

-Factores
predisponentes
derivados de los
procedimientos

-Inyectables
-Curaciones
-Colocacion de
sondas

-Factores
predisponentes
derivados de los
tratamientos

-Tratamientos

-Factores
predisponentes
ergonomicos

-Escritorios
-Movilizacion de
camas

Ficha de
recoleccion de
datos

Enfermera (0)
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3.1.-

3.2.-

3.3.-

CAPITULO IlI
MATERIAL Y METODO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo.- El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal lo que permitié presentar tal y como se obtuvo en un tiempo

y espacio determinado. Es de tipo observacional.

Nivel.- El nivel de la investigacién es descriptivo

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El estudio se desarrollard en el Hospital Regional de Ica ubicado en Jr.

Ayabaca sin namero. Ica - Peru

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion de estudio es conformada por 50 profesionales de
enfermeria en su totalidad, que se encuentran trabajando en las areas
criticas en estudio del Hospital Regional de Ica.

MUESTRA: Es seleccionada por criterios de inclusion, se estima 15%
de caso excluidos. Quedando constituido la muestra por 42

enfermeras(o)
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CRITERIOS DE INCLUSION

* Profesionales de enfermeria que laboran o laboraron en el area de
emergencia, y unidad cuidados intensivos del Hospital Regional de
Ica.

*  Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Profesionales de enfermeria que estén de licencia o vacaciones.

* Internos de enfermeria.

» Profesionales de enfermeria que ejerzan un cargo administrativo.

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnica
La técnica escogida para la recoleccion de datos es la encuesta.
Instrumento

Ficha de recolecciéon de datos.

3.5.- VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento se aplico en una prueba piloto constituido por el 5% de la
muestra a fin de determinar la validez y confiabilidad del mismo.

3.6.- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Plan de recoleccion de datos

Los datos seran obtenidos directamente del personal de enfermeria que
labora en estas areas criticas en estudio del Hospital Regional de Ica,
las que seran entrevistadas por la investigadora, la misma que ira
anotando las respuestas datas en la ficha de recoleccion de datos. Estas
entrevistas se realizaran previo informe del alcance de la investigacion
de obtener su aceptacion y se llevaran a cabo en momentos de descanso

de las enfermeras a fin de que se realicen con tranquilidad.
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Procesamiento de datos
Los datos obtenidos seran procesados en el programa estadistico SPSS

v23 previa tabulacion de los mismos, los resultados se presentaran en

tablas y gréficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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Tabla N°1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017

SERVICIO Frecuencia Porcentaje
UNIDAD DE CUIDADOS

0,
INTENSIVOS 09 21.4%
EMERGENCIA 33 78.6%
Total 42 100.0%

Fuente: HRI

La distribucién de los profesionales fue de 21.4% (09) para la Unidad de

Cuidados Intensivos y 78.6% (33) para los que laboraron en Emergencia.

Grafico N° 01
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Tabla N°2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017

SEGUN GRUPO ETAREO

Grupo etareo UCl EMERGENCIA TOTAL

F % F % F %
De 28 a 37 afios 2 22.2% 9 27.3% 11 26.2%
De 38 a 47 afios 5 55.6% 17 51.5% 22 53.4%
De 48 a 57 afos 1 11.1% 5 15.2% 6 14.3%
De 58 a 67 afios 1 11.1% 2 6.0% 3 7.1%
Total 09 100.0% 33 100% 42 100%

Fuente: HRI

En la tabla se muestra que el personal que labora o laboré en los servicios

criticos ya sea en Emergencia y/o en Unidades de Cuidados Criticos el
26.2% (11) estan entre 28 a 37 afos, el 53.4% (22) estan entre 38 y 47
anos, el 14.3% (6) estan entre 48 a 57 afios y el 7.1% (3) estan entre 58 a

67 anos de edad.

Grafico N° 02
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Tabla N°3

DICTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017

SEGUN SEXO
Sexo UCI EMERGENCIA TOTAL
F % F % F %
Masculino 2 22.2% 9 27.2% 11 27.3%
Femenino 7 77.8% 24 72.8% 31 72.7%
Total 09 100.0% 33 100.0% 42 100.0%

Fuente: HRI

En la tabla se muestra que el personal que labora o labor6 en los servicios
criticos ya sea en Emergencia y/o en Unidades de Cuidados Criticos el
27.3% (11) son de sexo masculino mientras que el 72.7% (31) son de sexo

femenino.

Gréafico N° 03
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Tabla N°4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

Tiempo de servicio UCl EMERGENCIA TOTAL

F % F % F %
Menos de 5 afos 2 22.2% 8 24.2% 10 | 23.8%
De 5 a9 afos 3 33.4% 12 36.3% 15 | 35.7%
De 10 a 14 afos 2 22.2% 9 27.3% 11 | 26.3%
De 15 a 19 afios 1 11.1% 2 6.1% 3 7.1%
De 20 a 24 afos 1 11.1% 2 6.1% 3 7.1%
Total 09 100.0% 33 100.0% | 42 | 100.0%

Fuente: HRI

En la tabla se muestra que el personal que labora o laboré en los servicios

criticos ya sea en Emergencia y/o en Unidades de Cuidados Ciriticos el

23.8% (10) tenia menos de 5 afios de servicio, el 35.7% (15) tenia entre 5

a 9 afos de servicio, el 26.3% (11) entre 10 a 14 afios de servicio, el 7.1%

(3) entre 15 a 19 afos de servicio y el 7.1% (1) entre 20 a 24 afios de

servicio.
Grafico N° 04
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Tabla N°5

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE PROCEDIMIENTOS - INYECTABLES

INYECTABLES
Bioseguridad f %
NO uso 23 54.5%
Sl uso 19 45.5%
Total 42 100%

Fuente: HRI
En la tabla se observa que el 54.5% (23) de enfermeras presentd

enfermedades por colocacién de inyectables, pues no usaba elementos de
bioseguridad y el 45.5% (19) no presentaron lesiones pues usaban

elementos de bioseguridad.

Gréafico N° 05
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Tabla N°6

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE PROCEDIMIENTOS - CURACIONES

CURACIONES
Bioseguridad f %
NO 19 45.5%
Sl 23 54.5%
Total 42 100%

Fuente: HRI
En la tabla se observa que el 45.5% (19) de enfermeras presentd

enfermedades por colocacion de inyectables cuando no usaba elementos
de bioseguridad, el 54.5% (23) no present6 enfermedades por colocacién

de inyectables pues usaba elementos de bioseguridad.

Gréfico N° 06
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Tabla N°7

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE PROCEDIMIENTOS — COLOCACION DE SONDAS

SONDAS
Bioseguridad f %
NO 8 18.2%
SI 34 81.2%
Total 42 100%

Fuente: HRI

En la tabla se observa que el 18.2% (8) presenté enfermedades por
colocacion de sondas, pues no usaba elementos de bioseguridad y el
81.8% (34) no present6 enfermedades derivadas de colocacion de sondas
pues usaba elementos de bioseguridad.

Gréafico N° 7
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Tabla N°8

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE TRATAMIENTOS POR SONDAS

TRATAMIENTOS POR SONDAS
Bioseguridad f %
NO 11 27.3%
Sl 31 72.7%
Total 42 100%

Fuente: HRI
En la tabla se observa que el 27.3% de enfermeras presenté enfermedad

laboral derivada de tratamientos orales por sondas.

Gréfico N° 08

Frecuencia de lesiones laborales derivados de
tratamientos - Por sondas
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Tabla N°9

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE MECANICA CORPOREA

DEAMBULACION
Presencia f %
Sl 31 72.7%
NO 11 27.3%
Total 42 100%

Fuente: HRI
En la tabla se observa que el 72.7% (31) de enfermeras presentd

enfermedades derivadas de la deambulacion en la jornada laboral.
Grafico N° 09
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Tabla N°10

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL 2017
DERIVADO DE MECANICA CORPOREA

MOV. CAMAS
Presencia f %
Sl 15 36.4%
NO 27 63.6%
Total 42 100%

Fuente: HRI
En la tabla se observa que el 36.4% (15) presentaron lesiones laborales

por movimientos de camas.
Grafico N° 10
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CAPITULO V
DISCUSION

En la tabla 1 se demuestra que el 21.4% de los profesionales de enfermeria
que laboran o laboraron en los servicios criticos de 21.4% (09) para la Unidad
de Cuidados Intensivos y 78.6% (33) para los que laboraron en Emergencia.
Al respecto Berdejo, F.® en su estudio demuestra que los factores de riesgo
asociados a accidentes laborales en el personal de enfermeria que presta
servicio, en las areas de emergencia de instituciones de salud fueron la
capacitacion profesional, los tumos prolongados sin descanso, el tipo de
calzado que se utiliza durante las practicas profesionales, entre otros factores.
De igual modo Coa M.? en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica
Lima Pera concluye que el riesgo ocupacional en los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones, es riesgo medio referido a
gue frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, seguido por un porcentaje
menor considerable de enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza
proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mas de
2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de prension.
En la tabla 2 se encontré que el 26.2% estan entre las edades de 28 a 37
anos, el 53.4% entre 38 a 47 afos, el 14.3% entre 48 a 57 afos y el 7.1%
entre los 58 a 67 afios de edad, lo que demuestra que el hospital cuenta con
personal joven en una buena proporcion, que requiere concientizar sobre las
normas de bioseguridad pues aun queda muchos afios de exposicion a
labores de riesgo.

En la tabla 3 se encontr6 que el 27.3% son de sexo masculino mientras que
el 72.7% son de sexo femenino, lo que estaria demostrando que en los ultimos
afos la carrera profesional de enfermeria va teniendo mayor afinidad por el
sexo masculino, pues por afos la gran mayoria eran de sexo femenino.

En la tabla 4, se encontrd que el 23.8% tenia menos de 5 afos de servicio, el
35.7% tenia entre 5 a 9 afios de servicio, el 26.3% entre 10 a 14 afios de

servicio, el 7.1% entre 15 a 19 afios de servicio y el 7.1% entre 20 a 24 afios
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de servicio, lo que indica que existe un porcentaje alto de enfermedades
laborales en personal con tiempo de servicio menos de 14 afios por lo que las
capacitaciones en bioseguridad son de suma importancia.

En la tabla 5, muestra que el 54.5% adquiri6 la enfermedad mientras
canalizaba via endovenosa,

La Tabla N° 6 muestra que el 45.5% present6 lesiones laborales mientras
curaba.

La tabla N° 7 demuestra que el 18.2% presentd lesiones laborales
relacionadas con procedimientos por colocacion de sondas. Por lo que es de
tener en cuenta para prevenir enfermedades laborales mejorando las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria.

En la tabla 8 se muestra que el 27.3% del personal que presentd
enfermedades laborales éstos fueron por tratamientos por sondas
nasogastricas, todo ello derivado de no tomar las medidas preventivas como
seguir las normas de bioseguridad, y en muchos casos por el procedimiento
en si. En relaciébn a lo mencionado Ayavaca S.” demuestra que existe
correlacion entre proceso de trabajo y proceso de salud — enfermedad del
personal de enfermeria del area de cirugia. En un estudio realizado por
Bardales E.° demuestra que existe relacion estadisticamente significativa en
las variables: Ocupacion, medidas de autocuidado, materiales de proteccion,
ambiente laboral y capacitacion al personal, con la ocurrencia de accidentes
punzocortantes. Jurado W, ! en el Hospital Socorro de Ica encuentra que
existe una relacién directa moderada significativa entre las barreras de
proteccion que aplica el profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo
quimico.

En la tabla 9 se demostré 72.7%, presenta lesiones corporales atribuidos a
uso de silla que por su poca adaptacién y por la naturaleza del trabajo
provocan enfermedades relacionadas con dolores en la columna cervical o
lumbar mayormente.

En la tabla N° 10 el 36.4% acusaba lesiones corporales que se debia a la

movilizacion de camas ello debido a que esta labor se derivo al personal
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técnico. Estas patologias son la que mas llevan a ausencias laborales. Asi lo
demuestra Alonso E.> en Espafia en donde un 38.5% han causado baja

laboral que en su mayoria han sido menores o iguales a 15 dias de duracion
(60.8%).
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CONCLUSIONES
1) EI54.5% (23) de enfermeras presenté enfermedades por colocacion de
inyectables, el 45.5% (19) por curaciones y el 18.2% (8) por colocacién

de sondas.

2) El 27.3% (11) de enfermeras present6 enfermedad laboral derivada de

tratamientos orales.

3) El 72.7% (31) de enfermeras presentd enfermedades derivadas de la

deambulacién, el 36.4% (15) por movimientos de camas.

44



RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Mejorar las condiciones de trabajo, en los servicios criticos sobre todo
adquiriendo materiales adecuados, para determinados procedimientos

como jeringas retractiles y seguras.
Utilizar materiales de proteccion personal, para cualquier tratamiento
pues las exposiciones a los pacientes son sumamente peligrosas por

la patologia que llevan consigo.

Mejorar las condiciones laborales en relacién a materiales de escritorio

adecuados para los trabajadores adquiriendo materiales ergonémicos.
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ANEXOS

(MATRIZ E INSTRUMENTOS)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema Objetivo Objetivos especificos Hipétesis Instrumento Fuente
general general
Variable ¢Cudles son los | Determinar | 1.- Determinar los | Existen factores | Ficha de | Enfermera
Dependiente factores los factores | factores predisponentes | recoleccién de | (0)
Enfermedad predisponentes | predisponen | predisponentes para | para datos
ocupacional para tes para | enfermedades enfermedades
enfermedades enfermedad | ocupacionales del | ocupacionales
ocupacionales es personal de enfermeria | del personal de
Variables del personal de | ocupacional | que labora en el | enfermeria que
independiente | enfermeria que |es del | servicio de emergencia | labora en
S labora en personal de | del Hospital Regional | servicios criticos
Factores servicios criticos | enfermeria | de Ica en el 2017. del Hospital
predisponentes | del Hospital que labora | 2.- Determinar los | Regional de Ica
para Regional de Ica | en servicios | factores en el 2017.
enfermedades en el 20177 criticos del | predisponentes  para
laborales Hospital enfermedades
Regional de | ocupacionales del
Ica en el | personal de enfermeria
2017. que labora en la

Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional de Ica en el
2017.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tema: “Factores predisponentes para enfermedades ocupacionales
del personal de enfermeria que labora en servicios criticos del

Hospital Regional de Ica afio 2017”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- N° de ficha:
2.- Edad: anos.

3.- Sexo:

Masculinoo Femenino O

4.- Tiempo de servicio: anos.

5.- Servicio donde labora actualmente

Emergencia O Unidad De Cuidados Intensivos O
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6.-Factores predisponentes derivados de los procedimientos:

Utiliza medidas de bioseguridad para realizar los siguientes
procedimientos:

Si No

Inyectables

Curaciones

Colocacion de
sondas

7.-Factores predisponentes derivados de los tratamientos:

Utiliza medidas de bioseguridad para administrar tratamientos por
sonda nasogastrica:

si O No O

8.-Factores predisponentes ergonémicos:

Deambula constantemente en la jornada laboral

Presenta Si No

Deambulacion

Presenta lumbalgias derivadas de la mecéanica corpérea

Presenta Si No

Movilizacion de
camas
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JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES:
1.1. Apellidos y nombres del mformante A\ me\;c.\(, De g, sza Monico |
1.2. Grado académico.. 220, PG Y NP R
1.3. Institucion donde labora Hue? A0, ."ztBQ“O\ B e, .
1.4. Titulo de la investigacion: “Factores predisponentes para enfermedades ocupamonales
del personal de enfermeria que labora en servicios criticos del hospital regional de ica afio
20177
1.5. Autor del instrumento: Portuguez Chong, Mariela Stefany
1.6. Licenciatura
1.7. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacion Cuantitativa)

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVOS 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado ) i
2. Objetividad Esta expresado con conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y calidad f
4. Organizacién Existe una organizacion I6gica del Instrumento
5. Suficiencia Valora los aspectos en cantidad y calidad Ny
6. Intencionalidad | Adecuado para cumplir con Jos objetivos b
; : Basadoenel éépeéto tedrico cientifico del tema
7. Consistencia o ostudios *
8. Coherencia Entre las hipétesis, dimensiones e indicadores x
’ Las estrategias responden al propésito del Y
9 Mgfodologla e hido
e Genera nuevas pautas para la investigacion y
10 Comennce construccion de teorias p X e
Sub Total 0 g 4O
Total L1 Q
Vaioracién cuantitativa (total x 0.4)...1. Deficiente | Regular Bueno |Muy Bueno | Excelente
Valoracién cualitativa... £XCEjente.. (0109 | (1043) | (14118 (17-18) (19-20)
Valoracién aphca}nva.. Qe [ 01 02 03 04 05

Lugary fecha..... |2 ~.... Q4. . 200 %.

LEYENDA: 01 — 13 (Improcedente)
14 — 16 (Aceptable con recomendacion)
17 — 20 (Aceptable)

It

Firma del

X ,erto

LSPECIALlsTA EN CIRUGIA

Mg y Dr en Salud Pubhica
PN.D. en Investigacisn
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante. Mow 6. GmeOC\ \IDYWCSO\
1.2. Grado académico...... Rochler. en Ethnera,
1.3. Institucion donde labora...... \'\Gﬁ? del. 7@3‘3\(& deTn... k
1.4. Titulo de la investigacién: “Factores predisponentes para enfermedades ocupac:onales
del personal de enfermeria que labora en servicios criticos del hospital regional de ica afio

2017".

1.5. Autor del instrumento: Portuguez Chong, Mariela Stefany
1.6. Licenciatura
1.7. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ii. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacion Cuantitativa)

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVOS 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado = A
2. Objetividad Esté expresado con conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y calidad f
4. Organizacién Existe una organizacion Iogica del Instrumento
5. Suficiencia Valora los aspectos en cantidad y calidad 3%
6. Intencionalidad | Adecuado para cumplir con los objetivos X
; ; Basado en el aspecto tedrico cientifico del tema
7. Consistencia o X
8. Coherencia Entre las hipétesis, dimensiones e indicadores >4
e Las estrategias responden al propdsito del '
9. Metodologia a=hidin X
L Genera nuevas pautas para ia investigacién y
19' Convsmencia construccion de teorias X
Sub Total 4 g5
Total Y9
Storneion sumabve (oisl x0.4) . 2.1 Deficiente | Regular | Bueno |Muy Bueno | Excelente
Valoracién cualitativa... x(‘_e\e_r_\, © (01-09) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Valoracién aphcatl o1 02 03 04 05
Lugar y fecha... ‘f ﬁﬁh‘-\a 2001%..

LEYENDA: 01 — 13 (Improcedente)

56

14 — 16 (Aceptable con recomendacion)
17 — 20 (Aceptable)



FOTOGRAFIAS

Foto 01

Uiéd de Trauma Shock del Hospital Regional de Ica

Foto 02

AR T ;. i &

Servicio de cuidados intensivo — UCI eI i—|i| Renal de Ica
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Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica — Encuesta N° 1

Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ica —

Encuesta N° 2
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Foto 05

Servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica
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