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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Identificar los niveles de riesgos
laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Il Angamos Lima- 2015. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de 240 profesionales
de la salud , para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert , la
validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de 0,86; la confiabilidad se realizO mediante el alfa de
Cronbach con un valor de 0,911, la prueba de hipotesis se realizd mediante el Chi-
Cuadrado con un valor de 42,6 y con un nivel de significancia de valor p<0,05.
CONCLUSIONES:

Los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto.
Este nivel se presenta de acuerdo a las respuestas que se sefialan: Tienen contacto
con sangre Yy otros fluidos corporales, Han sufrido accidentes con material corto
punzante cortes y/o salpicaduras, No Han recibido capacitacion sobre riesgo biolégico,
guimico, consideran que en el servicio de emergencia se expone a contaminantes
quimicos, los sistemas de ventilacion e iluminacion de emergencia no son adecuados,
el proceso laboral que desarrollan demanda de jornadas laborales con tiempos
prolongados de pie, Los procedimientos que realizan generan estrés laboral y mental.

El ambiente en el que desarrollan sus procesos de trabajo genera estrés,

PALABRAS CLAVES: Riesgos laborales, profesionales de enfermeria, quimicos,

biolégicos, psicosial.



ABSTRACT

The objective of this research was to: Identify the levels of occupational risks to which
nursing professionals who work in the Emergency Service of the Hospital Suarez Il
Angamos Lima-2015 are exposed. It is a cross-sectional descriptive investigation, we
worked with a sample of 240 health professionals, a Likert-type questionnaire was used
to collect the information; the validity of the instrument was carried out by means of the
test of concordance of the expert judgment, obtaining a value of 0.86; the reliability was
carried out using the Cronbach's alpha with a value of 0.911, the hypothesis test was
performed using the Chi-square with a value of 42.6 and with a level of significance of p

value <0.05.
CONCLUSIONS:

The occupational risks to which the nursing professionals who work in the emergency
service of the Suarez Il Angamos Hospital -Lima, is High. This level is presented
according to the indicated responses: They have contact with blood and other bodily
fluids, They have suffered accidents with short material sharp cuts and / or splashes, No
They have received training on biological risk, chemical, consider that in the service
emergency is exposed to chemical pollutants, ventilation systems and emergency
lighting are not adequate, the work process that develop demand for work days with
long standing times, The procedures they perform generate work and mental stress. The

environment in which they develop their work processes generates stress,

KEYWORDS: Occupational risks, nursing professionals, chemical, biological, psychosis.
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INTRODUCCION

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma de la
especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el trabajador. La medicina como
profesion al fin y en ella especificamente, el personal de salud que trabaja en las areas
de emergencias no escapan a esta situacion y sufren en su organismo una serie de
agresiones por parte del medio donde actian por efecto de los agentes con que
trabajan y de las situaciones en que cotidianamente se ven envueltos que producen en
ellos una serie de modificaciones. A todo el conjunto de fendmenos de indole patoldgica
qgue suele presentarse entre otros profesionales, a los enfermeros, se ha englobado
bajo la denominacibn de "Enfermedades Profesionales”. Estas enfermedades
constituyen un aparte de lo que podria llamarse el riesgo a enfermarse en el ejercicio de
alguna especialidad o profesion. Constituye quizas una patologia sui géneris, quizas
una nueva rama de la medicina en donde por efecto de una serie de situaciones, de
hechos y de factores que van a actuar sobre los individuos, se producen modificaciones
y alteraciones que determinan cambios leves, medianos, moderados y graves en todas
las personas susceptibles, expuestos a ellos. Ante la realidad observada en el Servicio
de Emergencias del Hospital , se desea conocer los riesgos laborales a los que se
encuentran expuestos los enfermeros, para ello se elabora el siguiente estudio a modo
de estructurar los pasos pertinentes que deben llevarse a cabo para lograr determinar
estos riesgos; considerandose en él .(1)



El capitulo I: ElI Problema de investigacion, planteamiento del problema, justificacion,
objetivos vy justificacion.

El capitulo Il: Marco tedrico y contempla aspectos relacionados con los riesgos
bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos y psicosociales, hipotesis, variables y
operacionalizacion de variables.

El capitulo IlI: Disefio Metodoldgico los aspectos de metodologia de estudio, disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, prueba piloto y técnica e instrumento de la

investigacion. Analisis e interpretacion de resultados, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo sanitario existe desde el principio de la historia escrita pero solamente
en el ultimo decenio ha empezado a demostrarse un interés activo por los riesgos
de quienes trabajan en servicios médicos y de salud de hecho, los posibles
riesgos para la salud en ese sector son muchos y muy diversos. Constituyéndose
un importante grupo laboral, que representa aproximadamente 90% del recurso
humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la
columna vertebral de los servicios asistenciales.

Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la
continuidad de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de
riesgo. Algunos estudios demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales e incompatibilidades ergonémicas, que de modo abierto
o encubierto afectan a los profesionales que prestan servicios de salud.

Dentro del grupo de trabajadores sanitarios se encuentra el personal de
enfermeria que acoge a Enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria

grupo particularmente expuesto a causa de la naturaleza de su trabajo.



El servicio de Emergencia es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde
concurren una serie de factores de riesgo como los fisicos generados por
artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno, desinfectantes y
gases anestésicos (riesgo quimico), que dan en mayor o menor grado las
condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes no solo de tipo de
explosion o incendio sino también del tipo de quemaduras, también esta el
contacto con fluidos corporales y/o material que entra en contacto con los mismos,
como instrumental, sondas de aspiracion, materiales con los que pueden
suscitarse accidentes como: pinchazos, cortes con material contaminado que
pueden provocar graves enfermedades infecciosas de etiologia virica, como las
originadas por el virus de las hepatitis B (VHB), C (VHC), y el de la
inmunodeficiencia humana adquirida (VIH). Se agregan las largas jornadas de pie,
el estrés. En la ultima década se han introducido en América Latina y el Caribe
una serie de reformas en el sector de la salud, mas las condiciones de trabajo no
fueron contempladas como una prioridad. El conocimiento del ambiente laboral en
el cual se desempefan el personal de enfermeria, asi como las condiciones de
trabajo las sustancias que manipula, los materiales que maneja, permitird
identificar ciertas condiciones del ambiente laboral, de los que pueden surgir
condicionantes que influiran en el proceso salud enfermedad de este grupo de
trabajadoras/es e identificar los peligros mas relevantes permitird aplicar medidas
de control especificas e inmediatas en aquellos peligros que por sus
caracteristicas se consideren prioritarios, e introducir métodos de Gestion del
Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo que considere la gestién
administrativa, técnica y del talento humano como componentes esenciales.(2) Por
lo anterior mencionado esta investigacion busca identificar los Niveles de riesgos
laborales a los que estan expuestos el personal de enfermeria que labora en

Emergencia del Hospital Suarez Ill Angamos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3

1.2.1. Problema General

¢, Cuadles son los riesgos laborales a los que estan expuestos, los profesionales
de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez I
Angamos Lima- 20157

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Identificar los niveles de riesgos laborales a los que estan expuestos los
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del

Hospital Suarez Ill Angamos Lima- 2015

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de riesgo fisico estan expuestos los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez
Il Angamos Lima- 2015.

e Determinar el nivel de riesgo quimico estan expuestos los profesionales
de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Suarez Il Angamos Lima- 2015

e Determinar el nivel de riesgo biolégico estdn expuestos los profesionales
de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Suarez Il Angamos Lima- 2015

e Determinar el nivel de riesgo psicosociales estan expuestos los
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del

Hospital Suarez Ill Angamos Lima- 2015



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El hombre en el medio ambiente que le rodea est4d expuesto, a una variedad de
agentes capaces de producir una serie de patologias o accidentes. Inmerso en ese
macro ambiente se encuentra el ambiente laboral con caracteristicas propias de
acuerdo a la actividad econémica de la institucion y a las tareas que realice el individuo
dentro de la misma.

Los establecimientos hospitalarios estan enmarcados en la actividad econdmica de los
servicios, y en él se pueden encontrar una variedad de riesgos laborales, entre los que
destacan los biologicos, quimicos, fisicos, ergonomicos, los que pueden generar
enfermedad y muerte en sus trabajadores
Por lo tanto, resulta necesario el estudio de la categoria trabajo para conocer la

salud de los trabajadores.

El trabajo de los servicios de atencion a la salud se caracteriza por tener un objeto
de trabajo muy peculiar, un sujeto (el paciente). Si bien es cierto que este tipo de
trabajo permite, con frecuencia, desarrollar las capacidades mentales vy fisicas,
también es cierto que la actividad que las/os trabajadoras/es de la salud efectdan,
contiene elementos que en el momento de interactuar, pueden ser potencialmente
nocivos o generadores de enfermedad para el conjunto y para cada una de
ellas/os. Por lo que es necesario que en el Hospital Suarez Ill Angamos, se
identifiquen estos riesgos especificamente en el area de Emergencia, donde se
cuenta con personal altamente eficiente, como el de enfermeria; con
procedimientos adecuados para desarrollar las tareas propias del desempefio de
su profesion, pero que no obstante, tolera factores de riesgo muy especificos que
exigen medidas de prevencion y un nivel de proteccion eficaz para estos
profesionales. La identificacion de riesgos laborales permite estimar la magnitud
de aquellos riesgos que se encuentran en determinado proceso laboral y en base
a los mismos establecer medidas preventivas con el objetivo de minimizarlos o
eliminarlos, siendo necesaria la planificacion de la prevencion, adaptando las

medidas de control del riesgo a cada puesto de trabajo, a cada funcién que el



trabajador desempenia, e incluso a las condiciones fisicas o biolégicas de cada
persona. Aspecto fundamental es también la formacion de los trabajadores dirigido
al conocimiento tanto del alcance real de los riesgos derivados del trabajo como

de la forma de prevenirlos y evitarlos.(3)

La presente investigacion busca aportar al proceso de identificacion de riesgos en
el &rea Emergencia del Hospital Suarez Ill Angamos y sensibilizar a directivos y
trabajadores/as sobre su existencia y forma de minimizarlos y/o eliminarlos para
disminuir a través de estrategias como: implementacion de elementos de
proteccion personal, procedimientos de trabajo seguro, capacitacion continua a
nivel de mandos superiores, medios y operativos.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el Nivel de los riesgos
laborales que se encuentran presentes en el proceso laboral del personal de
enfermeria en Emergencia del Hospital Suarez Ill Angamos. y a través del mismo,
promover el mejoramiento del medio ambiente laboral, lo que permitira incidir en el
cuidado de la salud del trabajador de enfermeria, satisfaccion con el trabajo y
mejoramiento de la prestacion del servicio. La utilidad practica del presente
estudio es promover la gestién del cuidado de la salud de enfermeras y auxiliares
de enfermeria en el servicio de emergencia, a través del establecimiento de
procedimiento de trabajo seguro, aplicacion de normas universales de seguridad
en los procesos de riesgo a fin de asegurar intervenciones adecuadas de
prevencion que respalden el bienestar fisico, mental y social del personal, lo que
ademas contribuira al desarrollo de la profesién con considerable impacto en la
disminucion y /o eliminacién de ausentismo laboral, morbilidad en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia por problemas de salud
relacionados con el proceso laboral, ambiente de trabajo y estresores derivados
del proceso de la naturaleza del trabajo. Del desarrollo del presente estudio se
beneficiaran el personal de enfermeria, La institucion y el estado, al promover la
salud laboral, que repercutird en la calidad de atencion que brinda el personal de

enfermeria, la disminuciéon del estrés, el cancidon, con el fomento de la satisfaccion



en el trabajo y disminucion de costes tanto por el cuidado de la salud de los
trabajadores como por la calidad del cuidado que puede brindar un trabajador

comprometido y cuidado.

1.5. LIMITACIONES
Los resultados de este estudio no pueden ser generalizados a otras poblaciones,

pues solo son validas para la poblacion en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales.

Lépez y Ulloa “Evaluacion de los factores de riesgos y aplicacion de las
normas de bioseguridad en el Departamento de Anatomia Patolégica del
Hospital Universitario “Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui’.
(2006). Departamento de Sistemas Industriales, Universidad de Oriente,
Anzoategui.(4)

Conclusiones mas relevantes La encuesta aplicada sobre riesgos fisicos,
guimicos Yy bioldgicos, reflejo que se carece de las minimas condiciones
de higiene y seguridad en el Departamento de Anatomia Patolégica en
vista que: * Los trabajadores no disponen de los equipos de proteccion
personal suficientes y muchas veces solo usan un par de guantes y bata. *
El departamento no cuenta con ningun equipo de deteccidon o extincion de
incendio. * El area de la morgue carece de cuartos de aseo dotados de

productos descontaminantes y antisépticos para la piel. * Los trabajadores



no usan equipo de proteccion de la vision, en el area de la morgue, para

asi de esta manera evitar salpicaduras de sangre o liquidos corporales.

“Se detectd la acumulacion de vapores y gases en todo el departamento
proveniente de los laboratorios existentes. Al efectuar la identificacion de
los riesgos ocupacionales en las areas de Histopatologia, Citopatologia y
la Morgue, se detectd la presencia de riesgos fisicos, disergonomicos,
guimicos y biolégicos, que pueden afectar al ser humano, siendo los

guimicos y biolégicos los de mayor relevancia.”

Ascanio R., Tahimi y Coronado, Yelitza, en Venezuela realizaron un
estudio sobre “Estrés en las enfermeras y area quirurgica del hospital José
A. Vargas de La Ovallera, Municipio Libertador. Estado Aragua, en el afio
1997 en Venezuela(5) Se trata de un Estudio de Caso. Sus objetivos
fueron: Determinar el estrés de las enfermeras que laboran en area
quirargica en el Hospital "José A. Vargas" adscrito al Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en la Ovallera, Municipio Libertador del Estado
Aragua, Sefalar las manifestaciones fisicas que presentan las enfermeras
del area quirargica del Hospital "José A. Vargas" adscrito al Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales en la Ovallera, Municipio Libertador
del Estado Aragua, Sefialar las manifestaciones psicoldgicas que
presentan las enfermeras del area quirtrgica en el Hospital "José A.
Vargas" adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales en la
Ovallera, Municipio Libertador del Estado Aragua. Se utiliz6 un

cuestionario aplicando la teoria de Imogene King a dos enfermeras.
Las conclusiones a las que llegaron entre otras fueron:

“Es posible reducir los factores estresantes objetivos asociados al medio
ambiente, mediante la creacion de un ambiente social que sea cordial, a
través de la empatia y la comprensién entre los distintos individuos

(sobre todo, si existen buenas relaciones Inter jerarquicas), lo que puede



2.1.2.

propiciar una sensibilizacion que facilite la adaptacion de las demandas

de trabajo a las capacidades individuales.”(10)
ANTECEDENTES NACIONALES

Mobnica Lopez Mendoza, en 1990, en Lima, realizdé un estudio titulado
"Niveles de estrés en enfermeras que laboran en las unidades criticas
del H.CS.S.M.P”. Los objetivos fueron: establecer los factores estresores
que genera estrés en el personal de enfermeria que labora en las
unidades criticas, analizar las principales manifestaciones fisicas y
psicologicas del estrés, establecer si la enfermera utiliza adecuadamente
mecanismos defensivos para el manejo del estrés. El método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 38 enfermeras
asistenciales. El instrumento que utilizé fue el cuestionario. Los

resultados obtenidos fueron la siguiente conclusion entre otros:

Conclusion: El estrés laboral ha pasado a formar parte de la rutina del
trabajo, y aunque no siempre es percibido por quienes lo padecen,
puede causar alteraciones fisicas y mentales. EI mayor problema del
estrés es que no ofrece sefiales visibles, una persona estresada no tiene
recursos para exhibir su enfermedad frente a sus iguales como si fuera
una cirugia facial o una intervencion médica o una simple fractura de la
tibia. A esto se agrega que quizas ingrese en ese sospechoso cono de
sombras donde se puede dudar de su fortaleza de caracter o de sus
facultades mentales, agregado que con la ortodoxa mentalidad
empresarial y el mas elemental sentido comun, habria que comenzar a

investigar los costos del estrés en la cuenta de los resultados.

"Tendencia de manifestar estrés y que merece la atenciéon de las
autoridades de esta institucion. Las principales manifestaciones se

observa a nivel emocional y cognitivo mas que fisico constituyendo este



factor el que deberia tenerse en cuenta por las implicancias que podria
generar en la calidad de atencion de los pacientes criticos”(7 ).

Virgilia ,Becerra Alipaza, realiz6 un estudio sobre: "Factores asociados
a las situaciones de estrés que experimentan las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados Coronarios del H.C.Sanidad de las FFPP". En
el afio 2009.Lima Perd .Los objetivos fueron: identificar factores y
situaciones estresantes que se presentan con mayor frecuencia;
establecer si la falta de apoyo estimulo por parte de las autoridades
directrices de la institucion son o no factores estresantes. El método fue
el descriptivo, transversal. La poblacion fue de 11 enfermeras
asistenciales. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Las

conclusiones fueron entre otros:

Resultados los principales estresores percibidos fueron la observacion
de sufrimiento de los pacientes (50%), la muerte de pacientes y la toma
de decisiones con respecto a pacientes en ausencia del médico
(47,1%).Se encontro asociacion significativa entre algunos estresores
con el sexo, jefatura de familia, estado marital, nimero de hijos y

educacion.

Conclusiones: el hospital privado evidencio percibir mas estresores en su
ambito laboral que el hospital publico, los hallazgos obtenidos en esta
investigacion son Utiles para formular estrategias encaminadas a
fortalecer el manejo y afrontamiento de situaciones estresantes en el
profesional en enfermeria que trabaja en unidades de cuidado intensivo

adulto.

"Los factores causantes de estrés en orden jerarquico son los siguientes
y sus caracteristicas, las relaciones interpersonales con el personal

superior y los factores de trabajo, las manifestaciones de estrés es

10



mayor en el personal con mas de tres afios de servicio, la mayoria de
enfermeras estan preparadas para afrontar urgencias y estan asociadas

con los casos de especialidad recibida por la mayoria“(8).

Juana Durand Barreto y Colb. En Lima, realizé un estudio sobre “Nivel
de Estrés en las Enfermeras de los servicios de salud en los Hospitales

Nacionales de Salud de Lima - Metropolitana”.2009

Los objetivos fueron: Determinar el nivel de estrés de las enfermeras
gue laboran en los servicios de salud, identificar los factores estresantes
gue influyen en la prestacion del cuidado de la enfermera en los servicios
de salud, establecer la repercusion del estrés del personal profesional de
enfermeria en la prestacion de servicios de salud e identificar los
mecanismos de afronte que utiliza frente al estrés el personal de
enfermeria durante su desempefio profesional. El método que utiliz6 fue
descriptivo simple, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por todas las enfermeras que laboran en los servicios de emergencia,
UCI, medicina y cirugia de los Hospitales Nacionales de Salud. La
técnica que utilizé fue la encuesta y el instrumento el Test de Burnout y

un formulario tipo cuestionario.
Las conclusiones fueron entre otras:

“Un porcentaje considerable de enfermeras de los servicios de salud de
los Hospitales Nacionales de Lima Metropolitana tienen un nivel de
estrés manejable que se encuentra en el limite, ello se evidencia en su
falta de entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la repercusion del
estrés la mayoria expresa que ello repercute en las relaciones
interpersonales a nivel del equipo de salud y de sus jefes inmediatos, en
el trato personal a su cargo y el cuidado que brinda e/ usuario y familia”
(7

11



Mirtha Chuchén Lujan, realizd su estudio sobre “Factores
Institucionales y Nivel de Estrés en las Enfermeras que laboran en las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia y
Edgardo Rebagliati Martins”, lima Pera 2010

El cual tuvo como objetivos: Identificar los factores institucionales que
influyen en el estrés de las enfermeras que laboran en las unidades de
cuidados intensivos de los hospitales Cayetano Heredia y Edgardo
Rebagliati Martins, identificar las reacciones emocionales en situaciones
de estrés que experimentan las enfermeras que laboran en la UCI de los
dos hospitales, establecer la relacion que existe entre los factores
institucionales y el nivel de estrés de las enfermeras que laboran en la
UCI de ambos hospitales. EI método fue de tipo descriptivo de corte
transversal. La poblacion fue de 50 enfermeras. El instrumento que

utilizé fue el Test de Autoevaluacion del Dr. Zung.
Las conclusiones fueron entre otras

“Los principales factores negativos percibidos por las enfermeras en las
unidades de cuidados intensivos, como estresantes fueron, entre otros:
escasez de personal, poco tiempo disponible para realizar sus
actividades, sobrecarga de trabajo, estado de los pacientes y tipo de
cuidado, escasez de recursos materiales, ruidos ambientales en ambos
hospitales. Las enfermeras que laboran en la UCI de ambos hospitales
representaron un nivel de estrés de leve a moderado. Existe una
correlacion altamente significativa entre los factores institucionales
negativos y el nivel de estrés de las enfermeras que laboran en UCI de

ambos hospitales“(6)

12



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

Riesgo Laboral

Se considera que un riego constituye la posibilidad general de que ocurra
algo no deseado, mientras que el factor de riesgo actia como la
circunstancia por la cual es necesario que ambos ocurran en un lugar y un
momento determinado para que dejen de ser una opcidén y se concreten

en atencion al trabajador.

Entre los riesgos laborales de los profesionales sanitarios, el infeccioso es
el conocido desde mas antiguo. Muchos profesionales sanitarios han
pagado con sus vidas un importante tributo en la lucha contra la
enfermedad. Si bien el riesgo infeccioso existe en todos los ambientes, es
mayor en los hospitales centros de investigacion con microorganismos, al
ser tedricamente mas frecuentes las posibilidades de contagio y
contaminacion debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad

de manejar objetos y productos sépticos.
Factores De Riesgos

Son condiciones que existen en el trabajo, que de no ser eliminados
tendran como consecuencia accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Se relacionan siempre con una probabilidad y
unas consecuencias. Los factores de riesgo deben ser minimizados o
eliminados con prevencién y proteccién. Del estudio de factores de riesgo
se encargan la higiene, la Medicina del trabajo, la Ergonomiay
la Psicologia que actian como un conjunto multidisciplinario para asi
poder llegar al objetivo de mantener la Salud para los trabajadores,
ademas de leyes que permitan el cumplimiento de los procedimientos de

seguridad tanto para el trabajador como para la empresa quien lo contrata.
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2.2.3. Clasificacion De Riesgos

Los riesgos de clasifican en riesgo biolégicos, riesgo quimicos, riesgo

fisicos, riesgo psicologicos, riesgo ergonémicos.

2.2.4. Salud Laboral y el Trabajo

Salud Laboral, Condiciones de Trabajo y Salud - Evolucién Histérica Se
considera trabajo a todo consumo de energia resultante de la interaccion
del hombre con su medio, con este término se designa a aquellas
actividades humanas que responden a un fin productivo. Asi, podemos
definir el trabajo como el esfuerzo intelectual y fisico del hombre aplicado
a la transformacion de la materia para hacerla mas util, o a la prestacion
de ayuda a otros hombres (servicios), con el fin de perfeccionar al
trabajador, proporcionarle una vida mas digna y desarrollada y satisfacer
sus necesidades y las de la comunidad.

El trabajo también conlleva exposicion dada por factores de riesgos muy
diversos, cuyas influencias negativas pueden calar en el bienestar de los
trabajadores e incluso sobre su salud, con efectos de aparicion inmediata
0 mediata tras periodos mas o menos largos de induccion.

Las relaciones entre el trabajo y la salud de los trabajadores son
conocidas desde la antigiedad, mas no se las prestd atencion hasta el
Renacimiento, con los estudios realizados por Paracelso, Jorge Agricola y
Bernardino Ramazzini (1633 - 1714). Este ultimo, médico humanista
italiano, fue el primero en estudiar de forma conjunta los efectos sobre la
salud de los principales oficios de su época, lo que le ha valido ser
considerado el padre de la Medicina del Trabajo .En la evolucion del
concepto de salud laboral se pueden observar tres etapas claramente
diferenciadas: una primera orientada a evitar la enfermedad, una segunda
dirigida a preservar la salud y la mas actual, que trata de promocionar la

salud.
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2.2.4.

1. Etapa evitar la enfermedad: corresponde con la primera Revolucién
Industrial, caracterizada por el desarrollo de grandes maquinas,
concentracion de abundante mano de obra en las fabricas y utilizacion, sin
medidas protectoras, de gran numero de sustancias quimicas, lo que
condujo a un enorme incremento de los accidentes y de las enfermedades
profesionales. En esta etapa lo fundamental de la salud laboral era evitar
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales o minimizar
sus efectos secundarios. Predominaba el planteamiento de sancionar e
indemnizar.

2. Etapa Preservaciéon de la salud: en esta predomina el concepto de
gue todo accidente o enfermedad profesional es siempre potencialmente
previsible. Se caracteriza por el desarrollo cientifico de una serie de
técnicas multidisciplinares en el campo de la prevencion laboral, entre las
gue destacan la Medicina de Empresa o del Trabajo, la Higiene Industrial y
la Seguridad en el Trabajo.

3. Etapa. Promocion de la salud: actualmente el ambito de la salud
laboral ha experimentado importantes cambios, pasando de tener como
objetivo la reduccion de los accidentes y las enfermedades profesionales,
al desarrollo integral de las condiciones de trabajo.

Condiciones de Trabajo y Salud

Condiciones de trabajo son el conjunto de factores que acttan sobre el
individuo en situacién de trabajo, determinando su actividad y provocando
una serie de consecuencias, tanto para el propio individuo como para la
empresa.

La situacion de trabajo, suma de actividad humana y de tecnologia, puede
ocasionar alteraciones ambientales que generen situaciones de riesgo,
gue se definen como situaciones de trabajo no controladas, en las que se
pueden producir fendbmenos no previstos al planificar el proceso de
trabajo, tales como errores, incidentes, averias, defectos de produccion,

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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Se define al riesgo como la magnitud del dafio que un conjunto de factores
de riesgo producird en un periodo de tiempo dado. Evaluarlo serd, por
tanto, estimar el dafio que produciran los factores de riesgo considerados
en dicho periodo de tiempo, factores de riesgo que pueden ser mecanicos,
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales

Condiciones de Seguridad

En la evolucidn histérica del desarrollo industrial se pueden distinguir tres
fases: la de productividad, marcada por criterios de rentabilidad
econdmica; la de seguridad, tanto interna (procesos) como externa
(productos), y la de calidad de procesos y productos, que ha ido pasando
por distintas etapas: garantia de calidad, gestion de la calidad total y

aseguramiento de la calidad.

Los distintos riesgos del trabajo (eléctrico, térmico, radiaciones
ionizantes,

etc.) Pueden actuar sobre los profesionales, sobre usuarios no
profesionales y sobre la poblacién general. Por ello se suelen distinguir
tres tipos de seguridad industrial: laboral, de productos y de accidentes
mayores. Para garantizar la seguridad laboral se han promulgado leyes
generales de proteccion que tratan de limitar los efectos sobre los
profesionales y obligan a mantener determinadas estructuras de
seguridad, contemplando un régimen sancionador. Su desarrollo conduce
a reglamentos que implican una normativa obligatoria limitada a los
aspectos de seguridad y proteccidén, estableciendo en muchos casos
concentraciones maximas permisibles. Ademas, es preciso desarrollar
planes de prevencion (internos y de puestos especificos) y planes de
emergencia (ante accidentes mayores. Para garantizar unas condiciones
de seguridad adecuadas es preciso analizar todos los factores del proceso
productivo que puedan dar lugar a dafios sobre los trabajadores, tales

como caracteristicas de los locales, instalaciones (eléctricas, gases,
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vapor), equipos de trabajo (maquinas, herramientas, aparatos a presion,
de elevacién, de manutencion), almacenamiento y manipulacion de cargas
u otros objetos, riesgos de contacto con la corriente eléctrica, riesgos de
incendio y la existencia o utilizacion de productos quimicos peligrosos.
Carga de Trabajo

Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral. Una carga de trabajo excesiva
puede conducir a la fatiga, a consecuencia de la cual el trabajador
disminuye su ritmo de actividad, nota cansancio, los movimientos son mas
torpes e inseguros, disminuye la productividad y aumenta el riesgo de
accidentes. Toda actividad que requiere un esfuerzo fisico, ya sea estatico
o dinamico, supone aumento del consumo de energia e incremento de los
ritmos respiratorio y cardiaco de los trabajadores. Otros aspectos que hay
que considerar son las posturas en el trabajo y la manipulacién y
transporte de cargas, que, si se realizan de modo incorrecto, pueden
provocar lesiones, sobre todo en la espalda. Las técnicas de
levantamiento tienen como principio basico mantener la espalda recta y
hacer el esfuerzo con la pierna.

Organizacion del Trabajo

Los factores de riesgo de la organizacion del trabajo comprenden los de la
Organizacion temporal, jornada y ritmo de trabajo; y los de organizacién
de

la tarea, automatizacion, comunicacion, estilo de mando, participacion.

La Jornada de Trabajo

Puede ser discontinua, continua y a turnos (frecuente en el trabajo en los
hospitales), que pueden ser fijos o por rotacion. Cada uno de los turnos,
de mafana, tarde noche, tiene sus ventajas e inconvenientes. El proceso
labora del personal de enfermeria se caracteriza por su jornada de trabajo
rotativa, la turnicidad es desfavorable familiar y socialmente, agregandose

a ello las alteraciones por la jornada nocturna lo que provoca cambios en
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2.2.5.

los biorritmos, desincronizacion crénica y del suefio, pérdida de suefio y
menos suefio REM, que la larga pueden repercutir sobre la salud de los
trabajadores ocasionandoles trastornos digestivos, del suefo, fatiga
cronica, trastornos nerviosos, desequilibrios psiquicos, patologias
cardiovasculares, etc. La prevencion se basa en la adecuada seleccion y
control médico del personal y en la organizacion del trabajo en turnos
(duracion, direccion de la rotacion, hora de comienzo y término. etc. El
tiempo justo para la ejecucion de una tarea puede ocasionar una
sobrecarga para el trabajador y aumentar los defectos de produccion y los
riesgos de accidente. La inadecuacion del ritmo de trabajo a las
peculiaridades individuo producird una falta de autonomia temporal que

puede valorarse utilizando diferentes criterios.

PROCESO LABORAL

El trabajo es un derecho humano fundamental, necesario para alcanzar
una vida digna, por lo tanto todas las personas sin discriminacion alguna,
tienen derecho a su plena y efectiva realizacion; el trabajo es una actividad
atil de las personas que les permite producir bienes y servicios para
satisfacer sus necesidades personales y sociales; es comprendido no sélo
como un medio de supervivencia supliendo necesidades basicas y
generando calidad de vida, sino también como un medio de bienestar que
genera un ambito laboral sano y saludable garantizando la satisfaccion
laboral, personal y social del trabajador, dado que permite el desarrollo
personal y la aceptacion e integracidén social de quien realiza una labor o
trabajo. 21

Las enfermedades ocupacionales son tan antiguas como el trabajo del
hombre, desde la época de los faraones, los trabajadores y esclavos eran
sometidos a condiciones infrahumanas de trabajo, y se exponia a sufrir

enfermedades producidas por el ambiente laboral.
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Galeno, menciono trastornos ocasionados por los vapores del plomo y las
enfermedades respiratorias de los trabajadores en las minas. Paracelso
(1493-1541), médico suizo describe problemas pulmonares ocasionados
por trabajar en las minas, destacandose en el campo de la toxicologia,
reconocido por su frase: “Toda sustancia es toxica, no hay nada que no
sea toxico. Solo la dosis diferencia un toxico de un medicamento”. El
meédico Italiano, Bernardo Ramazzin (1633-1717), dedico gran parte de su
vida a convivir con artesanos para conocer las condiciones en las que
trabajaban, considerado el padre de la medicina en el trabajo, por haber
escrito el tratado sobre las enfermedades de los trabajadores, contiene el
analisis de 53 profesiones (incluida la enfermeria), un método particular y
especifico de analisis y propone, del mismo modo, una metodologia para
evitar la ocurrencia de estas enfermedades, dando asi inicio, a la
seguridad industrial. 22

La salud ocupacional nace fundamentada por la Organizacion
Internacional del Trabajo, dando trascendencia a la proteccion a la salud
del trabajador y a su integridad fisica. La relacion trabajo-salud se ve
claramente determinada por las condiciones de trabajo y es ahi donde se
determina la interaccion del ambiente, la persona y el trabajo, la cual
expuesta a los peligros propios de la organizacion, del trabajo y del medio
potencializa los riesgos.

La OIT (citado en Canton, M. J., 2000): “Las condiciones laborales son los
elementos que determinan la situacion que vive un trabajador.
Comunmente se admite que forman parte de ella la duracion del trabajo, la
organizaciéon y el contenido de éste, y los servicios sociales, ademas las
cuestiones de remuneracion, dada su importancia y su vinculacion con las
demas condiciones de trabajo.” 23

Estas condiciones de trabajo pueden ser tanto positivas como negativas
para el trabajador, ya que generan salud y bienestar laboral o al contrario

ser potencializadores de los peligros ocupacionales, definidos por el
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Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo como: ‘la
capacidad intrinseca de una sustancia o la potencialidad de una situacién
fisica para ocasionar dafios a las personas, los bienes y el medio
ambiente”. 24

Entrando en el proceso de trabajo del personal de enfermeria es
importante resaltar que constituyen un destacado e importante gremio
laboral, quienes representan el pilar y la mayor cantidad de recurso
humano vinculado a las instituciones hospitalarias.

El proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria varia de acuerdo
a su servicio pero no los desliga de los peligros a los que se encuentran
expuestos, evidenciamos como los profesionales cumplen diferentes
tareas dentro de su jornada laboral, a nivel asistencial, valoracion del
paciente, administracion de medicamentos, procedimientos, a nivel
administrativo, manejo de personal, historias clinicas, informes, y notas de

enfermeria, pedidos entre otras mas.

COMPONENTES DEL PROCESO DEL TRABAJO

- Actividad.- Elemento central del proceso laboral. Es el estudio de la
actividad racional del ser humano que permite conocer los requerimientos
y procedimientos necesarios para la realizacion de las tareas asignadas
con el correspondiente gasto de energia fisica y mental.

- Medios de trabajo.- Son los elementos que el ser humano coloca entre
el y el objeto de trabajo para transformarlo. Los medios de trabajo ayudan
a realizar las labores de manera mas eficiente pero pueden deteriorar la
salud del ser humano.

- Sujetos de trabajo.- Intervienen el ser humano para transformar, los
elementos de la materia dispuesta por la naturaleza y adaptada a las
necesidades humanas mediante un cambio de forma, obteniendo
finalmente un producto o servicio. Sin embargo, cabe destacar que el ser

humano puede ser sujeto y objeto de trabajo.
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-Riesgos Del Trabajo Del Personal

Riesgo: Se considera que un riego constituye la posibilidad general de
gue ocurra algo no deseado, mientras que el factor de riesgo actia como
la circunstancia por a cual es necesario que ambos ocurran en un lugar y
un momento determinado para que dejen de ser una opcién y se
concreten en atencion al trabajador.

A comienzos del siglo XVII Ramazzini, en su Tratado de las enfermedades
de los artesanos habia sefialado los riesgos de algunos profesionales de
la medicina (cirujanos, quimicos, farmacéuticos y comadronas),
perfectamente extrapolables a la actualidad, como los riesgos de la
manipulacion e inhalacion de productos quimicos y el riesgo infeccioso.
Sin embargo hasta bien avanzado el siglo XX no comenzd a prestarse
atenciébn a estos problemas, en especial a la bioseguridad. Entre los
riesgos laborales de los profesionales sanitarios, el infeccioso es el
conocido desde mas antiguo. Muchos profesionales sanitarios han pagado
con sus vidas un importante tributo en la lucha contra la enfermedad. Si
bien el riesgo infeccioso existe en todos los ambientes, es mayor en los
hospitales centros de investigacibn con microorganismos, al ser
tedricamente  mas frecuentes las posibilidades de contagio vy
contaminacién debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad
de manejar objetos y productos sépticos. Llama poderosamente la
atenciéon el hecho de que el riesgo de propagacion de infecciones
nosocomiales desde el personal sanitario a los pacientes fuese cada vez
mas sefalado y estudiado desde que Ignacio Semmelweis y sus
contemporaneos enunciaran el concepto de infeccion adquirida en el
hospital, implicando al personal hospitalario como reservorio o vector de
brotes, mientras que los riesgos profesionales de infeccion transmitida
desde los pacientes al personal, con excepcion de la viruela, la
tuberculosis y la hepatitis, recibieran relativamente escasa atencion.

Siendo el riesgo infeccioso muy importante no es el Unico que existe en
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2.2.6.

los hospitales. Desde finales del siglo XIX se conocen los riesgos por
exposicion a gases anestésicos, referidos por Heeitt (1893) y Werthmann
(1948) en relacion con la exposicion cronica, si bien hasta la publicacion
del Informe Vaisman en 1978 no se prestd atencion a este problema.

Las medidas preventivas se iniciaron en 1925, afo en el que Perthesr
propuso uno de los primeros sistemas de extraccion de gases del
guiréfano (una tuberia que recogia los gases en la cabecera de la mesa
de operaciones mediante un motor y los conducia al exterior). Ese mismo
afo WielochH disefié un cojin metalico con orificios para la cabeza del
enfermo, y Holscher en 1928, un filtro de carbdn y silice para los gases.

En cuanto a los rayos X. descubiertos en diciembre de 1 895 por Wilhelni
Roentgen, profesor de fisica de la Universidad de Wirzhurg, no se
empezaron a tomar medidas protectoras hasta cinco afios después de su
descubrimiento, tras la grave afectacion de los médicos que trabajaban
con ellos (dermatitis. amputaciones. cancer), pese a que ya a principios de

1896 el fisico francés Becquerel habia alertado r su peligrosidad

Riesgo Ocupacional del Personal de Enfermeria

Los riesgos derivados del trabajo pueden ser generales o especificos.
Entre los riesgos generales destacan por su frecuencia las caidas, las
heridas, cortes y abrasiones. Las caidas pueden estar producidas por
diversas situaciones (falta de iluminacion, mala distribucion del mobiliario,
falta de adherencia del suelo)

Riesgos biolégicos:

Los pinchazos, cortes o erosiones con material contaminado. Las medidas
de proteccion efectivas son la manipulacién de objetos con guantes y
vacunacion antitetanica y anti-hepatitis B. Tuberculosis

Hepatitis C

VIH — SIDA

Tuberculosis

22



En la préctica esta definicion contempla dos categorias en los
contaminantes biolégicos:

Agentes biolégicos vivos,

Productos derivados de los mismos;

Ya que ambos pueden generar una enfermedad como consecuencia de la
exposicion de los trabajadores a tales agentes.

Los agentes bioldgicos se clasifican, en funcion del riesgo de

Infeccion, en cuatro grupos:

La (NIOSH) Publicacion No. 2000-108 Noviembre 1999 sefiala la siguiente
clasificacion de los agentes bioldgicos.

Clasificacion de los agentes bioldgicos

Virus

Bacterias

Protozoos

Hongos

Vias de entrada y formas de contaminacion con agentes bioldgicos
Via respiratoria: Inhalacién: Mezclar, agitar, triturar flamear,
centrifugacion, abrir centrifugas puede generar aerosoles.

Via digestiva (fecal - oral) Llevarse las manos a la boca o articulos
(lapices), pipetear con la boca, comerse las ufas, no lavarse las manos
antes de comer, comer en el sitio de trabajo, fumar, beber y maquillarse.
Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras a los 0jos, nariz, boca)
como consecuencia de Pinchazos con agujas, vidrios rotos, cortes,
erosiones.

Agentes Biologicos y Aire Interior: Los microorganismos mas
preocupantes del aire interior son las bacterias, los virus y los hongos,
aunque sin olvidar a los acaros de polvo, susceptibles todos ellos de
generar infecciones en el ser humano. Otra fuente importante son los

humificadores que, a causa de un deficiente mantenimiento pueden
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producir la llamada «fiebre del humidificador». Ciertos microorganismos
pueden producir metabdlicos toéxicos o irritantes y las esporas fungicas
producen alergias y reacciones de hipersensibilidad.

Otra fuente importante son los humificadores y ciertos microorganismos
que pueden producir metabdlicos téxicos o irritantes y las esporas
fungicas producen alergias y reacciones de hipersensibilidad.
Profesionales expuestos

Laboratorios: humanos, animales, investigacion, fabricacion.

Personal sanitario y paramédico: Quirofanos, urgencias, hemodidlisis,
lavanderia, limpieza, esterilizacion, mantenimiento.

Veterinaria

Cruz Roja, Bomberos, Policia.

Cérceles, Psiquiatricos, etc.

Elementos para que se produzca un accidente por agente biologico
Calisto 2007 indica que para que se produzca un accidente por agente
bioldgico es necesario que existan los siguientes elementos:

1. Un huésped susceptible

2. Un agente infeccioso.

3. Una concentracion suficiente de éste DIM.

4. Una ruta de transmision apropiada.

Factores que intervienen en el riesgo de contraer una infeccion

Los siguientes aspectos elevan el riesgo de adquirir estas enfermedades:
1. Alta prevalencia en la comunidad

De acuerdo datos del programa ONU/SIDA para finales de 2002 habia 42
millones de personas infectadas con VIH en el mundo, lo que equivale a
0,8% de la poblacion mundial y de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el afio 2000, existia 2000 millones de infectados con
hepatitis B en el mundo (38% de la poblacion mundial) y 170 millones de

infectados con hepatitis C en el mismo afio (3% de la poblacién mundial)
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2. Portadores asintomaticos

En las enfermedades potencialmente mas infecciosas para el trabajador
de la Salud como (VHB, VHC, VIH) existe este estado clinico que se
puede encontrar al comienzo de la infeccion antes de desarrollar los
sintomas (si se presentan), o durante el curso de la enfermedad, cuando
después de cierto tiempo la persona persiste infectada aunque sus
sintomas hayan desaparecido.

3. Microorganismos infectantes en diferentes fluidos corporales

La sangre y sus derivados son la principal fuente de contaminacién para
los trabajadores de la salud, sin embargo se ha demostrado que otros
fluidos corporales pueden transmitir la infeccidén y ser reservorio de estos
agentes patogenos.

4. Alta probabilidad de infeccion después de un contacto con sangre
Contaminada.

Miriam Sanchez, Hospital del Trabajador, indica que son también factores
de riesgo directos para la transmision de enfermedades infecciosas las
condiciones siguientes:

Tipo de exposicion, ya que no es lo mismo pincharse el dedo con una
aguja de sutura que con un trocar de linea arterial.

El inoculo por el cual se introduce la carga viral también esta relacionado
con el riesgo, ya que se ha demostrado que los elementos canulados, con
lumen, introducen un inoculo mayor de sangre que los otros materiales.

El dltimo factor relacionado con el riesgo de transmisién es la carga viral,
gue depende del paciente. Por ejemplo, se requieren 102 particulas de
virus hepatitis B para tener un riesgo significativo de contagio, y 108
particulas para contagiarse VIH.

Por eso es importante la vacunacion contra la hepatitis B. De lo
mencionado se desprende que el mayor riesgo que enfrenta el personal

de salud es el de contraer hepatitis B, con cifras de 6 a 30% de posibilidad
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Actividades asociadas a los accidentes biologicos

Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del dispositivo,
las lesiones por pinchazos han sido vinculadas con algunas practicas de
trabajo tales como:

Volver a tapar agujas

Transferir un fluido corporal de un recipiente a otro,

No eliminar debidamente las agujas usadas en recipientes de eliminacion
a prueba de pinchazos.

Limpieza de material corto punzante

Montaje de material corto punzante en instrumental.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

La administracion de medicacion IM/IV.

La recogida de material usado.

La manipulacion de sangre.

Re encapsular.

Agujas abandonadas

Recogida de basura.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los accidentes de este tipo no
se notifican a los Servicios de Prevencion o de Medicina Preventiva, por lo
gue los datos podrian ser aun mas alarmantes si existiese un adecuado
registro de accidentes. En nuestra realidad no existe registro alguno de
este tipo de accidentes.

El riesgo de exposicion esta relacionado también con ciertas practicas
inadecuadas del trabajador, como el habito de re encapsular agujas, a
pesar de que se sabe que no debe realizarse, o la contrapresiéon digital,
gue significa mayor riesgo de contraer algun virus, pero que se realiza
igualmente, y la costumbre de desechar material corto punzante en

envases no apropiados, haciendo caso omiso de la recomendacion de
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hacerlo en una caja accesible, cercana al lugar de trabajo, que sélo se
utilice para este propdsito.

El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizas debido a la costumbre
de

rencapsular las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacién de
residuos adecuado con el suficiente numero de contenedores rigidos.

Los ultimos estudios, tanto en Espafia como en otros paises indican que
se ha demostrado que la exposicion de tipo punzante, y entre ellas la
puncion por aguja de carga hueca son el tipo de accidente mas frecuente,
superando el 80% de las exposiciones.

Entre los procedimientos de alto riesgo figuran la recogida de sangre, la
insercién de vias IV y la manipulacion de jeringas de uso percutaneo.
Incluso cantidades pequefias de sangre pueden producir una infeccion
potencialmente mortal por la carga virica que presente, la situacion
inmunitaria del personal, la profundidad de la herida, la cantidad de sangre
transmitida y el periodo de tiempo transcurrido desde que se produjo la
herida hasta la desinfeccion de la misma, asi como la disponibilidad y la
utilizacion de una profilaxis posterior a la exposicion.

La exposicién puede ocurrir a partir de pinchazos o heridas producidas
por cualquier elemento corto punzante contaminado, o por el contacto de
sangre o fluidos con la mucosa oral, ocular, nasal o la piel.

El riesgo de contagio después de un accidente con riesgo bioldgico por
pinchazo o corte se evalla en un 30% para el virus de la hepatitis B
(VHB), 3% para el virus de la hepatitis C (VHC) y 0,3% para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). En caso de contacto con las mucosas, 0
con la piel herida el riesgo de contaminacion es de 0,04% para el VIH, no
habiéndose cuantificado para el VHB y el VHC.
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Enfermedades ocupacionales por Riesgo Biologico

La Enciclopedia de la OIT, sefiala que:

Los trabajadores sanitarios que estan en contacto directo con los
pacientes en cualquier entorno asistencial se exponen a una serie de
riesgos especificos. Entre los principales, el riesgo de contagiarse de los
pacientes que atienden y de sufrir lesiones musculosqueléticas, asi como
superar el estrés causado por los fracasos terapéuticos, la muerte y la
agonia que suele llevar al trabajador a desarrollar el sindrome de burnout.
Indica el presente texto que de acuerdo a un informe del National Institute
for Ocupacional Safety and Health (NIOSH), de Estados Unidos, los
pinchazos con agujas, las luxaciones musculosqueléticas y las lesiones de
la columna vertebral son, probablemente, los riesgos mas comunes en el
sector de la asistencia sanitaria. Cita también este texto las cinco areas de
riesgo que se definieron en la Conferencia sobre Riesgos Profesionales
organizada por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) en 1981 las mismas que son:

Cortes, laceraciones y fracturas

Lesiones de la columna vertebral

Escasez de equipo de proteccion individual

Deficiente mantenimiento de los equipos mecanicos y eléctricos
Agresiones de los paciente

Son ejemplos de riesgo de infeccion el contacto con sangre infectada el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HbsAG) que pueden darse como
consecuencia de un contacto percutaneo, riesgo que ha decir de la OIT es
unas cien veces mayor que el de infeccibn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en relacion del contacto con sangre
infectada por el VIH (30 % frente al 0,3 %). Agrega la OIT, que la
preocupacion por la exposicion parenteral a la sangre y liquidos
corporales, se ha venido dando desde épocas anteriores al VIH. Mas esta

preocupacion se ha incrementado segun McCormick y cols. (1991)
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quienes hallaron que las notificaciones de heridas producidas por
instrumentos afilados se triplicaron en un periodo de 14 afos, y que las
heridas sufridas por el personal de los centros asistenciales se habian
multiplicado por nueve. Siendo el grupo de las enfermeras quienes sufren
dos tercios de las heridas producidas por pinchazos con agujas.

Riesgos Fisicos

Son los que se relacionan con la contaminacion sénica (ruido), presiones
de temperatura, condiciones de iluminacion y ventilacion deficiente,
vibraciones, exposicion a radiaciones infrarrojas y ultravioletas.

Entre los riesgos fisicos a que se expone el personal sanitario figuran:
Riesgos eléctricos

Radiaciones ionizantes

Ruido

Temperatura

Ventilacion

Riesgos eléctricos

Riesgos Eléctricos

Las areas de mayor riesgo son donde se concentran equipos eléctricos.
Como quiréfanos. Estos accidentes se originan por:

Instalaciones defectuosas

Protecciones inadecuadas

Tableros en mal estado

Equipamiento electro médico colocados sin la instalacidén correcta

Puesta a tierra defectuosa o faltante

Falta de mantenimiento preventivo

Radiaciones lonizantes

Las mas comunes son los rayos X y las radiaciones de elementos
radiactivos o isétopos, utilizadas con fines terapéuticos y diagndsticos

entre el personal expuesto a este riesgo es el que trabaja en
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departamentos de radiologia y radioterapia, pero no es ajeno el personal
de enfermeria y de salas de operaciones. Organismos nacionales e
internacionales han establecido directrices claras para manejar con
seguridad radiaciones ionizantes. Es recomendable controlar
individualmente a todo trabajador expuesto a radiaciones ionizantes.

La prevencion exige que el lugar de trabajo esté disefiado de forma que el
empleado quede adecuadamente protegido de la fuente de radiacion. Ello
se consigue de preferencia aislando las fuentes de emision, aunque a
veces también son necesarias ropas de proteccién personal.

Las fuentes de radiacion han de sefializarse con claridad y transportarse
con suma precaucion cuando deban desplazarse o aplicarse a un
enfermo. La recomendacion mas importante: el control

Ruido

La exposicidn a ruidos de gran intensidad en el lugar de trabajo es uno de
los principales peligros que afrontan los trabajadores. A pesar de la
imagen tradicional de los hospitales como lugares silenciosos, estos
centros pueden ser sitios muy ruidosos.

La exposicion a ruidos de gran intensidad puede producir pérdida de la
agudeza auditiva. En efecto, las exposiciones breves a ruidos intensos son
capaces de provocar una pérdida de audicion denominada “variacion
temporal del umbral”’. Esta variacion puede subsanarse mediante un
alejamiento prolongado de los ruidos de alta intensidad; por el contrario, el
deterioro nervioso producido por la exposicion prolongada a ruidos
potentes no es reversible.

Calor

Si bien los efectos del calor sobre la salud de los trabajadores de los
hospitales pueden consistir en golpes de calor, agotamiento, desmayos y
calambres, estos episodios no son frecuentes. Mucho mas comunes son

los efectos, mas moderados, de la fatiga, la incomodidad y la incapacidad
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de concentracién. La importancia de esos fendmenos reside en que
incrementan el riesgo de accidentes.

El calor también puede plantear problemas en entornos con temperaturas
Elevadas en los que el personal sanitario deba usar guantes, batas,
Gorras y mascarillas como los quiréfanos.

Temperatura

El servicio de emergencia se mantiene entre 0 °C y 23 °C. Este rango de
temperatura es menos beneficioso para el crecimiento de los
microorganismos y es comodo para el paciente y el personal. En casos
extremos, en los que la temperatura central del paciente debe elevarse,
como en los quemados o en los nifios, debe usarse un calentador
ambiental para evitar la hipotermia.

Ventilacion

Es la disminucién en la concentracion de particulas y bacterias. Estas
concentraciones bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano de 20
a 25 veces hora y haciendo pasar el aire por filtros de alta eficacia para
particulas en el aire, los cuales eliminan cerca del 100% de las particulas
mayores 0.3 u de didmetro. Quedando eliminadas la mayor parte de las
bacterias y hongos aunque no los virus, que tienen tamafos menores.
Riesgos Quimicos
Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios de
hospitalizacion, ya que el personal puede absorber sustancias quimicas
durante su manejo o por mantenerse cerca de ellos. Los gases
anestésicos, antisépticos, reactivos cito toxicos, medicamentos Yy
preparados farmacéuticos provocan efectos bioldgicos en el trabajador,
dependiendo de la concentracion, manipulacion, exposicion,
susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion
adoptada por el personal.

La utilizacion de grandes cantidades de sustancias quimicas, pueden

ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como
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irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos,
malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer
Agente quimico: todo elemento o compuesto quimico, por si solo o
mezclado, tal Como se presenta en estado natural o es producido,
utilizado o vertido, incluido el vertido como residuo, en una actividad
laboral, se haya elaborado o no de modo intencional y se haya
comercializado o no.
Exposicién a un agente quimico: presencia de un agente quimico en el
lugar de trabajo que implica el contacto de éste con el trabajador,
normalmente por inhalacion o por via dérmica.
Peligro: la capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafio.
Agente quimico peligroso: agente quimico que puede representar un
riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus
propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicolégicas y a la forma en que
se utiliza o se halla presente en el lugar de trabajo. Se consideran
incluidos en esta definicion, en particular
Los agentes quimicos que cumplan los criterios para su clasificacion
como sustancias o preparados peligrosos establecidos, respectivamente,
en la normativa sobre notificacion de sustancias nuevas y clasificacion, y
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas y en la normativa sobre
clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos, con
independencia de que el agente esté clasificado o no en dichas
normativas, con excepcion de los agentes que Unicamente cumplan los
requisitos para su clasificacibn como peligrosos para el medio ambiente.
Los agentes quimicos que dispongan de un valor limite
ambiental
Actividad con agentes quimicos: todo trabajo en el que se utilicen agentes
guimicos, o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso, incluidos la

produccion, la manipulacién, el almacenamiento, el transporte o la
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evacuacion y el tratamiento, o en que se produzcan como resultado de
dicho trabajo. (5)

Productos intermedios: las sustancias formadas durante las reacciones
quimicas y que se transforman y desaparecen antes del final de la
reaccion o del proceso.

Subproductos: las sustancias que se forman durante las reacciones
qguimicas y que permanecen al final de la reaccion o del proceso.

Valores limite ambiental: valores limite de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos en la zona de respiracion de un
trabajador. Se distinguen dos tipos de valores limite ambientales:

Valor limite ambiental para la exposicion diaria: valor limite de la
concentracion media, medida o calculada de forma ponderada con
respecto al tiempo para la jornada laboral real y referida a una jornada
estandar de ocho horas diarias.

Valor limite ambiental para exposiciones de corta duracion:

valor limite de la concentracion media, medida o calculada para Cualquier
periodo de quince minutos a lo largo de la jornada

Evaluacion del riesgo

El empresario deberd determinar, en primer lugar, si existen agentes
guimicos peligrosos en el lugar de trabajo. Si asi fuera, se deberan evaluar
los riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores, originados por
dichos agente

Sus propiedades peligrosas y cualquier otra informacién necesaria para la
evaluacion de los riesgos, que deba facilitar el proveedor, o que pueda
recabarse de éste o de cualquier otra fuente de informacion de facil
acceso. Esta informacion debe incluir la ficha de datos de seguridad vy,
cuando proceda, la evaluacion de los riesgos para los usuarios,
contemplada en la normativa sobre comercializacion de agentes quimicos
peligrosos.(5)

Vigilancia de la salud
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Cuando la evaluacion de riesgos manifiesta la existencia del riesgo para la
salud de los trabajadores, el empresario deberd llevar a cabo una
vigilancia de la salud de dichos trabajadores, La vigilancia de la salud se
considerara adecuada cuando se cumplan todas las condiciones
siguientes:

La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso pueda
Relacionarse con una determinada enfermedad o efecto adverso para la
salud.

Exista la probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso se
produzca en las condiciones de trabajo concretas en las que el trabajador
desarrolle su actividad.

Existan técnicas de investigacion validas para detectar sintomas de dicha
enfermedad o efectos adversos para la salud, cuya utilizacion entrafie
escaso riesgo para el trabajador.

La vigilancia de la salud sera un requisito obligatorio para trabajar con un
agente quimico peligroso cuando asi esté establecido en una disposicion
legal o cuando resulte imprescindible para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud del trabajador debido a que:

No pueda garantizarse que la exposicion del trabajador a dicho agente
esta suficientemente controlada.

El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su
estado biologico y su posible situacion de discapacidad, y la naturaleza del
agente, pueda presentar o desarrollar una especial sensibilidad frente al
mismo.

la vigilancia de la salud, incluido en su caso el control biolégico, sera
también un requisito obligatorio para trabajar con los agentes quimico
Riesgos Psicosociales

Los factores de riesgos psicosociales deben ser atendidos como toda

condicion que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su
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Medio circundante y con la sociedad que lo rodea. Se utiliza el término
inglés stress (que significa esfuerzo, tension) para calificar al conjunto de
reacciones de adaptacion que manifiesta el organismo, las cuales
pueden
Tener consecuencias positivas (como mantenernos vivos), o negativas si
Nuestra reaccion es demasiado intensa o prolongada en tiempo, resulta
Nociva para nuestra salud.
El término factor psicosocial es usado como un término inespecifico. En
general en Salud Ocupacional es empleado para categorizar los
elementos no fisicos del ambiente de trabajo o del trabajo mismo,
incluyendo el clima organizacional o la cultura del grupo, aspectos
especificos de organizacién tales como la complejidad de las tareas y
también atributos psicoldgicos de los trabajadores como sus actitudes
frente al trabajo e inclusive el tipo de personalidad (Sauter y Swanson,
1996). Otros autores intentando separar los factores organiza-cionales del
trabajo de las percepciones que los y las trabajadoras puedan tener de
ellos, consideran a los factores psicosociales ligados a la actividad laboral
como las percepciones subjetivas que el trabajador tiene de los factores
organizacionales y estos Ultimos son considerados como los aspectos
objetivos de la forma como el trabajo es organizado, supervisado y
efectuado. En consecuencia los factores organizacionales y psicosociales.
La forma como se organiza el trabajo de enfermeria a nivel hospitalario
puede ser fuente de stress y problemas de salud del personal. En general
La actividad de enfermeria se caracteriza por supervision y control de
superiores masculinos, casi siempre médicos, bajas remuneraciones,
sistema de jornadas por turnos generalmente rotativas incluyendo
nocturnas y, en los paises subdesarrollados, frecuentes alargamientos de
La jornada por horas extras o doble turno, altas cargas fisicas y
psicoldgicas. Estas caracteristicas comunes a personal de enfermeria de

diferentes partes del mundo, son compartidas por las auxiliares y
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enfermeras venezolanas. Como es facil deducir, concluir. La deficiente
remuneracion, el doble turno, el trabajo nocturno, asi como las exigencias
fisicas y psiquicas del trabajo de atencion a los enfermos en condiciones
precarias en nuestros hospitales, sin la cantidad y calidad de insumos a
causa de la llamada crisis hospitalaria, el elevado volumen de pacientes y
ritmo de trabajo generan un perfil de malestares y/o enfermedades
caracterizado por: trastornos del estado de humor y sentimiento
(irritabilidad, depresion), fatiga crénica, trastornos del suefio, cefaleas,
trastornos gastrointestinales, trastornos alimentarios y otros, (Gestar,
1993)

Factores de la organizacion

Los factores que hacen referencia a la organizacion pueden considerarse
desde un doble punto de vista: por una parte la coordinacién y la
distribucién de las actividades condiciona la transmision eficaz de las
informaciones necesarias para el desarrollo del trabajo; bajo este aspecto
es necesario considerar los sistemas de transmision de informacion entre
estamentos profesionales, en el cambio de turno y en la coordinaciéon con
otros servicios.(7)

En el personal de enfermeria, por otra parte, ocurre con frecuencia que
existe una ambigtiedad de roles: Las funciones de los distintos estamentos
laborales no estan suficientemente definidas lo que se traduce en un
desconocimiento de hasta qué punto pueden llegan las obligaciones y
responsabilidades del personal de enfermeria. Otro factor muy importante
relativo a la organizacion del trabajo es la participacion de los trabajadores
en la toma de decisiones sobre aspectos relacionados con su trabajo
(adquisicion de material, métodos de trabajo.) pues influye tanto en la
capacidad de autonomia personal, y por tanto en el desarrollo personal de
cada individuo, como en la consideracién y valoracion de la propia

persona.
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El horario de trabajo

El trabajo hospitalario implica un servicio ininterrumpido, durante las 24
Horas del dia y todos los dias del afio, con la obvia existencia de trabajo a
Turnos y nocturno. Las repercusiones que este tipo de organizacion del
Tiempo de trabajo puede tener sobre la salud de las personas merecen
Especial atencion. Dichas consecuencias se refieren principalmente a tres
tipos de factores.

Modificacion de los ritmos circadianos

La actividad fisioldgica del organismo estd4 sometida a una serie de ciclos
establecidos. Algunos de estos ciclos cumplen un ritmo de alrededor de 24
horas, son los llamados ritmos circadianos, que siguen unos ciclos de
activacion y desactivacion que se corresponden con los estados naturales
de vigilia y suefio. Como ejemplo de éstos podemos citar la secreciéon de
adrenalina, frecuencia cardiaca, presion sanguinea, la capacidad
respiratoria, temperatura, etc.

Los factores externos, como los hébitos sociales y la alternancia
luz/obscuridad, actian como sincronizadores de estos ritmos, pero su
influencia es tal que, si se modifican, se alteran asimismo los ritmos
biologicos dando lugar a alteraciones fisiolégicas. El trabajo a turnos
comporta una contradiccidon entre los diversos sincronizadores sociales y
el organismo, lo que da lugar a la llamada "patologia de la turnicidad", que
se caracteriza por astenia, nerviosismo.1
Alteraciones del suefio
Durante el suefio se dan cinco fases, que se distinguen por su actividad
cerebral: suefio ligero (fases 1y 2), suefio profundo de ondas lentas (fases
3y 4)y suefo paraddjico de ondas rapidas (fase 5). Se estima que
la duracion relativa de las diversas fases reviste menor importancia que la
duracion global del suefio que permita una sucesion equilibrada de las
distintas fases. En los trabajadores nocturnos la ultima fase del suefio se

ve alterada, o simplemente no se llega a conseguir, con lo que el suefio
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no consigue su objetivo de recuperacion de la fatiga.

Por otra parte hay que considerar que las condiciones ambientales que se
dan durante el dia, luz, ruido.... dificultan mas la posibilidad de un suefio
reparador. Estas alteraciones del suefio tienen repercusiones directas
sobre la salud, dando lugar a situaciones de estrés y fatiga cronica, que se
traducen.(6)

El estrés el personal sanitario

En los estudios de campo publicados recientemente, hay una nueva
enfermedad que afecta de manera muy especial al personal sanitario en
general, y en particular al profesional de enfermeria. Es el denominado
Sindrome de Burnout.

Dada la importancia y la magnitud de la afectacion del personal sanitario
en los estudios realizados, se ha considerado tratar esta patologia
derivada del estrés en un apartado distinto, teniendo en cuenta que los
estresores a los que nos enfrentamos en la jornada laboral, nos provocan
una respuesta de estrés que pueden desarrollar la enfermedad,
habiéndose generado una nueva enfermedad del personal sanitario En
esta guia dedicada al estrés, se pretende trasladar la informacién y
formacion que requieren los profesionales, conocer el estrés y saber
distinguir las alarmas de aviso que nos da nuestro organismo, y que o bien
por desconocimiento o bien por no saber la trascendencia de lo que nos
puede ocurrir no le damos la suficiente importancia. El estrés es uno de
los riesgos laborales méas importantes en los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeros, auxiliares, etc.), ya que este colectivo se halla en
continuo contacto con personas que tienen problemas o motivos de
sufrimiento El estrés laboral y el burnout son efectos producidos por las
exigencias psicoldgicas del entorno, mientras que el acoso psicologico,
acoso moral o mobbing, el acoso sexual y la violencia fisica son causas de

unas formas caracteristicas de estrés laboral.
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Para INSHT (2003) el Burnout es “un sindrome que resulta basicamente
de la interaccién del trabajador con el ambiente laboral o también producto
de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las personas para
las que trabaja. Asi, el desarrollo de este sindrome

Dependera, basicamente de tres tipos de variables: Variables individuales,
variables sociales y variables organizacionales”. ()

Se considera que el estrés en los profesionales de enfermeria afecta
directa e indirectamente la calidad del cuidado que se brinda a los
pacientes, asi como su estado de salud. Ademas, podria ser la principal
causa de desgaste, insatisfaccion laboral, rotacion excesiva, dificultades
para el reclutamiento, desercidon, ausentismo e incapacidad. Esta
profesion es considerada como potencialmente estresante.

Los peligros de seguridad y locativos, son las condiciones de las
instalaciones o areas y superficies de trabajo. Igualmente, se refiere a los
sistemas eléctricos de las maquinas y los equipos que al entrar en
contacto con personas, instalaciones, materiales que en consecuencia
podran traer accidentes laborales como caidas, golpes, contusiones,
lesiones osteomusculares, incendios y cortos circuitos tanto al personal
como dafios a la propiedad.(9)

Las teorias y modelos de enfermeria son pieza clave para la intervencion
en el cuidado, en el presente estudio fue adoptada la teoria de Dorotea
Orem.(15)

Orem (citado por Donohue, J.; 2001) etiqueta su teoria de déficit de auto
cuidado como “una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de auto-cuidado, que describe el porqué y el cémo
las persona cuidan de si mismas; la teoria del déficit de auto cuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente; y la teoria
de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay

gue mantener para que se produzca el cuidado de la enfermeria”.
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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, biolégicos, 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, psicoldgicos, interpersonales y sociales, la cual debe incluir la
promocion, la prevencioén y la rehabilitacion de ésta.

Por lo tanto, el objetivo de enfermeria es el cuidado de los trabajadores,
buscando ayudarlos a mantener por si mismo las acciones de auto-
cuidado para conservar la salud; mediante los métodos de ayuda, que se
dan mediante tres sistemas de enfermeria:

1) Totalmente compensatorio, cuando todo el cuidado lo asume la
enfermera.

2) Parcialmente compensatorio, las acciones de cuidado se dan entre la
persona afectada y la enfermera.

3) De Apoyo educativo, cuando el trabajador puede aprender la forma de
hacer su cuidado bajo orientacion, instruccion y supervision de la
enfermera.

Inicialmente compensa las limitaciones, da guia y apoyo fisico, emocional
y psicolégico, ofreciendo un entorno que fomente el desarrollo de la
persona ademas cumple la funcibn mas importante de orientar, ensefiar y
educar a los trabajadores en el cuidado y apropiacion de su salud.

“El auto-cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.”

40



2.2.7.

Abello y Tobon (2002) hablan del auto-cuidado en la salud del trabajo y
refieren la necesidad de que los multiplicadores de esta puedan inducir al
personal de enfermeria a identificar practicas habituales voluntarias e
intencionales para el cuidado de la salud, como factores esenciales en el
entendimiento del significado del auto-cuidado, la posibilidad de
empoderamiento y la conciencia de no delegar exclusivamente en otros,
cuidados de la salud.(14)

RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE SALUD

La Ergonomia, también denominada ciencia del bienestar y del confort, no
solo persigue la mejora de las mismas, a fin de eliminar o rebajar sus
efectos negativos sobre los tres campos de la salud, fisico, psiquico y
social, sino que tiende a un concepto mas amplio de la salud y de las
condiciones de trabajo, para lo que, ademds, pretende la mejora de
cualquier aspecto que incida en el equilibrio de la persona, considerada
conjuntamente con su entorno.

Los principales objetivos de la Ergonomia son:

Seleccionar las técnicas mas adecuadas a las personas disponibles.
Controlar el entorno o medio ambiente de trabajo.

Evaluar los riesgos de fatiga fisica y mental. Definir los objetivos de
formacion en relacion a las caracteristicas de puestos de Trabajo y
personas.

Optimizar la interrelacidén entre técnicas utilizadas y personas.

Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y el proceso
productivo asi Como por el ambiente de trabajo. La ergonomia es una
rama multidisciplinaria extendiendo una gran necesidad de que los
profesionales del area de la salud incorporen criterios ergonémicos en sus
actividades, pues en el mundo moderno existe un conjunto de patologias
gue pueden ser desencadenadas o agravadas por el trabajo. En definitiva,

cuando incidimos sobre las condiciones de trabajo del personal sanitario
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estamos actuando directamente sobre la mejora de la calidad de
asistencia al enfermera(10)
Esfuerzo Fisico Y Postural
Los esfuerzos fisicos causan, pero también pueden originar lesiones
Osteo-musculares. Estas se manifiestan en dolor, molestias, tension o
incluso incapacidad. Son resultado de algun tipo de lesion en la estructura
del cuerpo. Es obligacion empresarial controlar aquellas condiciones de
trabajo que las puedan causar o ser factor de riesgo en estos dafos.
Realizar en el trabajo movimientos frecuentes y/o rapidos, repetitivos,
levantar y/o soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo
prolongado, mantener posturas estaticas y/o forzadas, etc. representan
riesgos para la salud. El esfuerzo fisico y postural, debe ser identificado y
controlado como parte del plan de prevencion.(13)
2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Difusion: Propiedad de ciertos cuerpos de diseminarse por el medio que las
contiene; distribucion de una sustancia o agente por todos los tejidos, por la
circulacion.
Prospectivas: Se basa en un hecho secuencial cronolégico minimo de 20 afios
de que cabida para una generacion que sigue un determinismo revelando leyes de
orden para las previsiones sobre el estudio, que se da de gran profundidad sin
hacer generalizaciones.
Comparativa: Utiliza cada tipo de investigacion comparando los hechos o
fenomenos y ajustando los modelos de la metodologia cientifica. Oncogénesis:
Produccion o desarrollo de Tumores.
Exploratoria: Examina temas o problema relativamente desconocidos con
estudios mas precisos estableciendo prioridades recopilando informacion,
aclarando conceptos para el desarrollo de una hipoétesis o futuras investigaciones.
Método Transversal: Es el disefio de investigacion que recolecta datos de un
solo momento y en un tiempo Unico. El propésito de este método es describir

variables y analizan su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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Propositiva: Seleccion de unidades de estudio que resultan convenientes.
Bacteriostatico: Sustancia Capaz de inhibir el crecimiento de las bacterias pero
no de matarlas.

Desinfeccion de alto nivel: Proceso de desinfeccion que destruye muchas
formas de microorganismos menos las esporas bacterianas. Fluoroscopia o
radioscopia: Técnica que emplea una exposicion continda a rayos X para mejorar
la visualizacion de ciertas estructuras u objetos.

Latex: Savia natural obtenida de los arboles del caucho que se usa en la
manufactura de dispositivos médicos y otros articulos comerciales

Puma o columna de humo: Humo creado cuando se usa una unidad electro
quirdrgico o un laser. Este humo contiene sustancias quimicas toxicas, vapores,
fragmentos de sangre y virus.

Precauciones estandares o universales: Recomendaciones de los Centres for
Disease Control and Prevention (CDC) para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos por la sangre o por otros medios. Riesgo: Probabilidad
estadistica de que se produzca un evento dado sobre la base de la cantidad de
veces que ese evento ya ocurrié en cierta poblacién Estandares de seguridad: Son
las normativas para la seguridad laboral, establecidas por organizaciones
profesionales y gubernamentales, estan destinadas a proteger a los trabajadores.
Caracteristicas de la tarea:

Sobrecarga de trabajo Cuando la cantidad, o complejidad de la tarea no se
puede realizar en el tiempo disponible y sobrepasa la capacidad del trabajador.
Infra carga de trabajo Contrariamente a lo anterior, el trabajador experimenta
estrés cuando queriendo trabajar no se le proporciona tarea o no la hay. Se
aumenta la ansiedad cuando el resto de comparieros si que la tienen.
Repetitividad El trabajo a realizar es monaotono, rutinario y no hay posibilidad de
estimular la creatividad.

Ritmo de trabajo Cuando el ritmo lo marca la maquina, por ejemplo, y no hay
posibilidades de variacion de acuerdo al ritmo del trabajador. Responsabilidad

Cuando la tarea del trabajador implica una gran responsabilidad (tareas
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peligrosas, consecuencias en el trabajo de los compaferos, toma de decisiones
importantes, etc.)

Libertad de decision Si el trabajo tiene una estricta supervision por parte de los
superiores, restringiendo el poder de decision y la iniciativa de los trabajadores.
Poca participacion en la toma de decisiones.

Formacién requerida Falta de entrenamiento o aclimatacion previa al
desemperio de una tarea determinada.

Estructura de la organizacidén: Ambigiedad de rol No se le dice al trabajador
cuales son sus funciones ni lo que se espera de €l respecto a la tarea Conflicto de
rol Cuando entran en contradiccién varias demandas o el trabajador cree que no
debe cumplir alguna tarea.

Falta de participacion La empresa restringe o no facilita la iniciativa, la toma de
decisiones, la 47 consulta a los trabajadores en temas relativos a su propia tarea
como en aspectos generales de participacion.

Falta de comunicacion: Estilo de mando Genera estrés tanto en estilos de
autoritarismo (con modales agresivos) Como en los que no hay una autoridad que
pueda identificar claramente el trabajador o, sencillamente, el que la tiene
oficialmente, no la asume.

Relaciones interpersonales Por aislamiento social o fisico, conflictos con los
comparieros o Jefes, falta de apoyo en el trabajo, Riesgos psicosociales laborales:
en el punto de mira caracteristicas del empleo: Precariedad del trabajo
Inseguridad en el empleo, no poder cubrir las necesidades econdmicas con el
sueldo, estar siempre presente en el ambiente la amenaza encubierta de despido,
las reestructuraciones de las empresas sin tiempo para asumir los cambios, etc.
Las condiciones fisicas del trabajo Trabajar con situaciones térmicas extremas
(mucho frio, mucho calor), ruido ambiental continuo, vibraciones, etc.
Organizacion del tiempo de trabajo Duracion de la jornada (horas extras, etc.),
el trabajo a turnos, el trabajo nocturno, dias festivos, etc. por la repercusion en el
sistema nervioso central, en las relaciones sociales, familiares, conciliacion de la

vida familiar y laboral.
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2.4

Factores de personalidad No todas las personas van a percibir todas estas
situaciones de la misma manera, sino que estd demostrado que factores también
de personalidad, van a condicionar que haya personas mas vulnerables al estrés
y, por lo tanto, alcancen mayores niveles de sufrimiento, y otras sean mas
resistentes o tolerantes ante determinados hechos.

Las caracteristicas personales a las que nos referimos son aquellas que se han
constatado que tienen algun tipo de relacion en la generacién del estrés.(13)
HIPOTESIS
1. La mayoria de las enfermeras presenta un nivel de riesgo laboral alto
2.-Existe relaciéon entre el nivel de riesgo laboral y la edad, el tiempo de ejercicio

profesional, el estado civil y el sexo de las enfermeras.

2.4.1. Hipotesis General
Del proceso de trabajo que realiza el personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Suarez 1l Angamos se derivan riesgos

laborales que pueden afectar su salud?

Nivel de riesgo laboral en la enfermera es efectivo ya que hubo
mejoramiento de conocimientos y cambios de conducta referente la
proteccién y el auto cuidado de cada uno de ello son situaciones de
emergencias y manipulaciones de objetos punzocortantes en los

profesionales de enfermeria del hospital Suarez Angamos
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2.5. VARIABLE
2.5.1 Definicién conceptual de la variable

1. Proceso Laboral en Emergencia.- Es un conjunto de actividades y
tareas que realiza el talento humano y que se interrelaciona entre si, para

proporcionar un servicio de calidad con calidez al paciente en emergencia

2. Riesgo laboral

Es la posibilidad que el trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo. Son las condiciones fisicas y ambientales presentes en el area
laboral (emergencia) que pueden contribuir a generar en el personal
afeccione que provoquen invalidez temporaria 0 permanente, y cuyas
consecuencias pueden variar entre la curacion, la huella de alguna
secuela, e inclusive la posibilidad de que la victima muera

Conocimiento

Es la informacién que un sujeto posee acerca de un objeto, el cual es
susceptible de presentarse y organizarse. Es evidente, por una parte, que
el ser humano es capaz de recibir informacion de su entorno a través de
sus sentidos. Se trata de una informacion de caracter sensible que se nos
presenta de manera inmediata, directa y en forma de sensaciones de
caracter diverso (visuales, auditivas, tactiles, olfativas, gustativas). Pues,
bien, denominaremos a este tipo de conocimiento inmediato y derivado de
estas percepciones "conocimiento sensible". Luego tenemos el
“conocimiento inteligible”, es el que trasciende (va mas alla de) los datos
de los sentidos. La facultad de tener pensamientos abstractos se llama
razon. (7)
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2.5.2

2.5.3.

Efectividad

La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en
cuestion con el minimo de recursos posibles viable. ()

Definicion operacional de la variable

Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en
nuestra tarea laboral o en nuestro propio entorno o lugar de trabajo, que
puede provocar accidentes o cualquier tipo de siniestros que, a su vez,
sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o
psicoldgicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre

es negativo para nuestra salud.

Opreracionalizacion de la variable
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2.5.3

Operacionalizacion de la variable

TITULO: Nivel de riesgos laborales a los que estan expuestos el personal de enfermeria que laboran en

el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Ill Angamos, Lima — Pert 2015

variable Dimensiones Subdimensiones Indicadores Definicion Definicidon conceptual
Operacional
Riesgos Definicién de Factores de Se denomina Que define el término
Nivel de Riesgos riesgos riesgo laboral a | como “la posibilidad de
Riesgos los peligros gue un trabajador sufra un
Laborales existentes en determinado dafio
nuestra tarea la | derivado de su trabajo es
Factores de Los riesgos estan A muchas boral 0 en decir, que bajo
Riesgos asociados a: enfermedades nuestro propio determinadas
entorno circunstancias, una
o lugar de persona tiene la
trabajo probabilidad de llegar a
Clasificacion Riesgos biolégicos Reacciones sufrir un dafio profesional.
alérgicas
Riesgos fisicos
Ruidos
Riesgos quimicos
Riesgos psicolégicos
Stress
Riesgos
ergonémicos
postura
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio se llevara a cabo a través de un estudio descriptivo y
transversal.
Sera descriptivo porque permitira conocer los riesgos laborales a los que se
encuentran expuestos los enfermeros que trabajan en el Servicio de Emergencias

del Hospital Suarez Ill Angamos.

Sera transversal porque el estudio de las variables se hard en un momento dado,
haciendo un corte en el tiempo, durante el segundo semestre del afio 2015, tiempo

en el cual la variable ser& estudiada en una sola oportunidad.

El nivel de investigacion de este proyecto es de tipo descriptivo, debido a que en él
se midieron caracteristicas importantes sobre las actividades que se llevan a cabo
en los puestos de trabajo del servicio de emergencia del Hospital Suarez Ili
Angamos. A su vez se identificaron los riesgos existentes en cada uno de ellos, las
consecuencias que traen a la integridad fisica y mental de los trabajadores y las

medidas preventivas a tomar.

49



3.2.

3.3

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION.

El estudio se realiz6 en el Hospital Suarez Ill Angamos en la Av. Angamos 279
Miraflores a todas las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia y
hospitalizacion tienen una atencion de 24 horas, cuenta con areas de alta
complejidad que en el presente estudio se tomaran como areas criticas, el cual
estado por servicio de emergencia que se encuentra en el primer piso al lado
posterior de la institucion, la unidad de cuidados intensivos. En el segundo piso
hospitalizacion de emergencia, en el tercer piso se encuentra el servicio de
emergencia pediatrica y en el séptimo piso sala de operaciones y en el octavo y
noveno piso el servicio de hospitalizacién de pacientes adultos.

Asimismo la atencion es a través del personal de enfermeria que cubre el horario
de las 24 horas en tres turnos (dia, tarde y noche); el horario de visita es todos los
dias en la mafana de 11.30 am _ 12pm y en la tarde de 5.30pm _ 6.pm de la
tarde. No se llegé a tomar dentro de la poblacion a las enfermeras de la unidad de

post operatorio por ser un servicio poco accesible y de entrada restringida.
POBLACION / MUESTRA

Personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de Emergencias del Hospital
Suarez Il Angamos de Lima, correspondiendo a un total de 240 personas. Y que

cumplen con los criterios establecidos.

Criterios de inclusion:

-Enfermeras que laboran en las areas criticas por lo menos tres afios consecutivos

- tener nombramiento definitivo

-Realizar procedimientos que incluyen manejo de sangre y otros fluidos organicos
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3.4.

Criterios de exclusion:

Laborar menos de 2 afios consecutivos

Tener contrato ocasional

No realizar procedimientos que incluyan manejo de sangre y otros fluidos
corporales.

Con estos criterios la muestra se constituy6 con 70 trabajadoras/es de enfermeria
de los cuales: 40 son enfermeras y 30 auxiliares de enfermeria que representan el
80% del personal de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia del

hospital Suarez 11l Angamos Lima durante los meses de marzo _julio del 2015
Fuente de Informacion

La fuente para obtener los datos sera primaria, ya que se obtendran a través del

contacto directo entre la investigadora y el personal de enfermeria
TECNICA E INSTRUMENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera la Encuesta en su
modalidad de Entrevista, ya que se considera que ella permitira recolectar los
datos necesarios para dar cumplimiento a los objetivos formulados. El instrumento
de recoleccion de datos sera una Cédula de Entrevista (Anexos), la cual permitira

recolectar la informacién necesaria para la realizacion de la investigacion

Para el estudio se utilizé un cuestionario que esta en el apéndice # 22 con
preguntas cerradas que se aplicé al personal de enfermeras y auxiliares de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital Suarez Il

Angamos.

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 la aplicaciéon de cuestionario para determinar la validez y confiabilidad
del instrumento al 10% de la muestra a otras enfermeras 66 que labora en el
Hospital Suarez Ill Angamos sobre riesgos Laborales. Su contenido fue claroy

comprensible.
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento que se empleo fue el
inventario de Maslach elaborado por Maslach y Jackson en el afio 1986, en
version espafiola, el que tuvo por objetivo obtener informacion que permite
determinar el riesgo laboral en el personal de salud.

Este instrumento tiene alta consistencia interna y fiabilidad al 0.9. Esta
constituido por 22 items. En forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes; entre las dimensiones
tenemos: Cansancio emocional (9), despersonalizacion (5) y realizacion personal
en el trabajo (8)

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados en la
investigacion, se utilizé la Matriz de Riesgos que es la recomendada por el MRL
para el levantamiento inicial del riesgo y la encuesta cuyo objetivo fue receptar
informacion sobre los riesgos laborales en el servicio de emergencia del Hospital
Suarez lll Angamos. Para el estudio se utilizd un cuestionario que esta en el
apéndice # 14 con preguntas cerradas que se aplico al personal de enfermeras y

que labora en el servicio de emergencia del hospital Suarez 11l Angamos.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran recolectados por la investigadora, previa autorizacion de las
autoridades del Hospital y de la Jefa el Servicio (Anexos). Para ello se concurrira
al lugar en los horarios con dichas autoridades para de esa manera no
obstaculizar las normales actividades que se desarrollan diariamente en la unidad
de dicho Hospital. Se entregard Consentimiento Informado (Anexos) a los

enfermeros.

La informacion que se recolecto se ingresé a una base de datos en una hoja

electronica de Excel Windows 2007.

La Tabulacion de los datos, se realiza segun tablas de salida.

52



Se relacionaran segun escala de valores que se representan graficamente.
PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos seran procesados a través del siguiente procedimiento:
a) se ordenaran los instrumentos del N° 1 al N° 14;
b) se transcribiran los datos de los instrumentos a una Tabla Maestra o Matriz;
c) se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada una

de las variables estudiadas, para arribar a los resultados

Analisis de Datos:

Datos Socio demograficos

Edad: sera medida en periodos de 10 afios.

Sexo: segun sea masculino o femenino.

Turno de trabajo: mafiana — tarde — noche. Riesgos Laborales

Agentes Bioldgicos: Enfermedades Infecciosas (oculares, cutaneas, parasitarias)
Cuando se presenten los 3 indicadores, el riesgo serd ALTO. Cuando presente 2
indicadores, sera MODERADO. Cuando presente 1 6 ninguno, sera LEVE.
Agentes Quimicos: Exposicion a: anestésicos, desinfectantes, gases
esterilizantes.

Cuando se presenten los 3 indicadores, el riesgo serd ALTO.

Cuando presente 2 indicadores, serdA MODERADO. Cuando presente 1 6 ninguno,
serd LEVE.

Agentes Fisicos: Ruido excesivo (lesion auditiva: progresiva o grave) — Clima
inadecuado (temperaturas extremas, humedad excesiva); lluminacién inadecuada.
Agentes No Ergondémicos: Mala postura, Movimientos bruscos y repetitivos,
Esfuerzos o cargas permanentes.

Cuando se presenten los 3 indicadores, el riesgo sera ALTO. Cuando presente 2

indicadores, sera MODERADO. Cuando presente 1 6 ninguno, sera LEVE.
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Agentes Psicologicos: Fatiga mental (tarea pesada, excesivo manejo de

informacion, presion por errores cometidos, sobrecarga laboral)

Cuando se presenten los 4 6 3 indicadores, el riesgo sera ALTO. Cuando presente
2 0 1 indicador, sera MODERADO. Cuando presente ninguno, seré LEVE.

Acciones de Autocuidado: orientadas a riesgos biolégicos (guantes, mascarillas,
gafas, batas y cualquier otro equipo de proteccion individual) — orientadas a
riesgos quimicos (desinfectantes: hipoclorito sédico, Povidona yodada, gluconato
de ciorhexidina, otros) — orientadas a riesgos fisicos (vacunas, inmunoglobulinas y

quimioprofilaxis)

Cuando no se presente ningun indicador, el riesgo serd& ALTO. Cuando se
presente entre 2 o 1 indicador, sera& MODERADO. Cuando se presenten los 3
indicadores, sera LEVE. Para determinar el RIESGO LABORAL, se considerara:

ALTO cuando se presenten entre 19 a 16 indicadores

MODERADO cuando haya entre 15 a 12 indicadores

LEVE cuando se presenten entre 11 a 7 indicadores
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
RIESGOS LABORALES A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SUAREZ Il ANGAMOS LIMA- 2015
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RIESGOS LABORALES A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SIIARF7Z Il ANGAMOS | IMA
EALTO mMEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, los riesgos laborales a los que
estdn expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en un 58%(139), Medio en
un 30%(72) y Bajo en un 12%(29). Estos niveles se presentan de acuerdo a las
respuestas que se sefalan: Tiene usted contacto con sangre y otros fluidos
corporales, Han sufrido accidentes con material corto punzante cortes y/o
salpicaduras, Ha recibido capacitacion sobre riesgo biol6gico, consideran que en el
servicio de emergencia se expone a contaminantes quimicos, no Ha recibido usted
capacitaciéon sobre riesgo quimico, los sistemas de ventilacion e iluminacion de
emergencia no son adecuados, el proceso laboral que desarrollan demanda de

jornadas laborales con tiempos prolongados de pie, Los procedimientos que realizan
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generan estrés laboral y mental. El ambiente en el que desarrolla su proceso de
trabajo genera estrés,
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GRAFICA 2
RIESGO FiSICO ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUAREZ IlI
ANGAMOS LIMA- 2015.
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RIESGO FiSICO ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUAREZ IIl ANGAMOS
LIMA- 2015.
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Segun los resultados presentados en la Grafica 2, los riesgos fisicos a los que estan
expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en un 60%(144), Medio en un 30%(72)
y Bajo en un 10%(24).
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GRAFICA 3
RIESGO QUIMICO ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUAREZ IlI
ANGAMOS LIMA- 2015
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HOSPITAL SUAREZ IIl ANGAMOS LIMAitulo del eje
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Segun los resultados presentados en la Grafica 3, los riesgos quimicos a los que

estdn expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en un 55%(132), Medio en
un 25%(60) y Bajo en un 20%(48).
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GRAFICA 4
RIESGO BIOLOGICO ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SUAREZ Il ANGAMOS LIMA- 2015

Porcentaje

RIESGO BIOLOGICO ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE
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Segun los resultados presentados en la Grafica 4, los riesgos Bioldgicos a los que

estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en un 60%(145), Medio en
un 26%(63) y Bajo en un 14%(32).
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GRAFICA 5
RIESGO PSICOSOCIALES ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SUAREZ Il ANGAMOS LIMA- 2015
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Segun los resultados presentados en la Grafica 5, los riesgos Psicosocial a los que
estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en un 69%(166), Medio en
un 23%(56) y Bajo en un 9%(18).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de riesgo laboral a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Ill Angamos
Lima- 2015, es alto.

Ho: El nivel de riesgo laboral a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Il Angamos
Lima- 2015, no es alto.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)
Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X? )

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 139 72 29 240
Esperadas 80 80 80
(O-E)? 3481 64 2601
(O-E)YE 435 0,8 32,5 76,8

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 76,8; siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado de
Tabla (X1 2) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado
Calculado (X 2 < Xc 2), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la
Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El nivel de riesgo laboral a los que estan expuestos los profesionales
de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Il

Angamos Lima- 2015, es alto.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 58%(139), Medio en un 30%(72) y Bajo en un 12%(29). Estos niveles se presentan
de acuerdo a las respuestas que se sefalan: Tiene usted contacto con sangre y otros
fluidos corporales, Han sufrido accidentes con material corto punzante cortes y/o
salpicaduras, Ha recibido capacitacion sobre riesgo biolégico, consideran que en el
servicio de emergencia se expone a contaminantes quimicos, no Ha recibido usted
capacitaciobn sobre riesgo quimico, los sistemas de ventilacion e iluminacién de
emergencia no son adecuados, el proceso laboral que desarrollan demanda de
jornadas laborales con tiempos prolongados de pie, Los procedimientos que realizan
generan estrés laboral y mental. El ambiente en el que desarrolla su proceso de trabajo
genera estrés, Coincidiendo con Lopez y Ulloa (2006). Departamento de Sistemas
Industriales, Universidad de Oriente, Anzoategui. Conclusiones mas relevantes La
encuesta aplicada sobre riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, reflejo que se carece de
las minimas condiciones de higiene y seguridad en el Departamento de Anatomia
Patol6gica en vista que: * Los trabajadores no disponen de los equipos de proteccion
personal suficientes y muchas veces solo usan un par de guantes y bata. * El
departamento no cuenta con ningun equipo de deteccion o extincién de incendio. * El
area de la morgue carece de cuartos de aseo dotados de productos descontaminantes
y antisépticos para la piel. * Los trabajadores no usan equipo de proteccion de la vision,
en el area de la morgue, para asi de esta manera evitar salpicaduras de sangre o
liquidos corporales. “Se detecté la acumulacién de vapores y gases en todo el
departamento proveniente de los laboratorios existentes. Al efectuar la identificacién de
los riesgos ocupacionales en las areas de Histopatologia, Citopatologia y la Morgue, se
detectd la presencia de riesgos fisicos, disergondémicos, quimicos y biologicos, que
pueden afectar al ser humano, siendo los quimicos y bioldgicos los de mayor

relevancia.” Coincidiendo ademas con Chuchén (2010) Las conclusiones fueron entre
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otras: “Los principales factores negativos percibidos por las enfermeras en las unidades
de cuidados intensivos, como estresantes fueron, entre otros: escasez de personal,
poco tiempo disponible para realizar sus actividades, sobrecarga de trabajo, estado de
los pacientes y tipo de cuidado, escasez de recursos materiales, ruidos ambientales en
ambos hospitales. Las enfermeras que laboran en la UCI de ambos hospitales
representaron un nivel de estrés de leve a moderado. Existe una correlacion altamente
significativa entre los factores institucionales negativos y el nivel de estrés de las
enfermeras que laboran en UCI de ambos hospitales®.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los riesgos fisicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 60%(144), Medio en un 30%(72) y Bajo en un 10%(24). Coincidiendo con Ascanio y
Coronado, (2011) Las conclusiones a las que llegaron entre otras fueron: “Es posible
reducir los factores estresantes objetivos asociados al medio ambiente, mediante la
creacion de un ambiente social que sea cordial, a través de la empatia y la comprension
entre los distintos individuos (sobre todo, si existen buenas relaciones Inter jerarquicas),
lo que puede propiciar una sensibilizacion que facilite la adaptacién de las demandas de

trabajo a las capacidades individuales.”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Los riesgos quimicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 55%(132), Medio en un 25%(60) y Bajo en un 20%(48). Coincidiendo con Lépez
Mendoza (1990) Conclusién: El estrés laboral ha pasado a formar parte de la rutina del
trabajo, y aunque no siempre es percibido por quienes lo padecen, puede causar
alteraciones fisicas y mentales. EI mayor problema del estrés es que no ofrece sefiales
visibles, una persona estresada no tiene recursos para exhibir su enfermedad frente a
sus iguales como si fuera una cirugia facial o una intervencion médica o una simple

fractura de la tibia. A esto se agrega que quizas ingrese en ese sospechoso cono de
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sombras donde se puede dudar de su fortaleza de caracter o de sus facultades
mentales, agregado que con la ortodoxa mentalidad empresarial y el mas elemental
sentido comun, habria que comenzar a investigar los costos del estrés en la cuenta de
los resultados. "Tendencia de manifestar estrés y que merece la atencion de las
autoridades de esta institucion. Las principales manifestaciones se observa a nivel
emocional y cognitivo mas que fisico constituyendo este factor el que deberia tenerse
en cuenta por las implicancias que podria generar en la calidad de atencion de los

pacientes criticos”.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Los riesgos Biologicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 60%(145), Medio en un 26%(63) y Bajo en un 14%(32). Coincidiendo con Becerra
(2009) Resultados los principales estresores percibidos fueron la observacién de
sufrimiento de los pacientes (50%), la muerte de pacientes y la toma de decisiones con
respecto a pacientes en ausencia del médico (47,1%).Se encontré6 asociacion
significativa entre algunos estresores con el sexo, jefatura de familia, estado marital,
numero de hijos y educacion. Conclusiones: el hospital privado evidencio percibir mas
estresores en su ambito laboral que el hospital publico, los hallazgos obtenidos en esta
investigacion son Utiles para formular estrategias encaminadas a fortalecer el manejo y
afrontamiento de situaciones estresantes en el profesional en enfermeria que trabaja en
unidades de cuidado intensivo adulto."Los factores causantes de estrés en orden
jerarquico son los siguientes y sus caracteristicas, las relaciones interpersonales con el
personal superior y los factores de trabajo, las manifestaciones de estrés es mayor en
el personal con mas de tres afos de servicio, la mayoria de enfermeras estan
preparadas para afrontar urgencias y estan asociadas con los casos de especialidad

recibida por la mayoria".
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

Los riesgos Psicosocial a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 69%(166), Medio en un 23%(56) y Bajo en un 9%(18). Coincidiendo con Durand
Barreto y Colb. (2009) Las conclusiones fueron entre otras: “Un porcentaje considerable
de enfermeras de los servicios de salud de los Hospitales Nacionales de Lima
Metropolitana tienen un nivel de estrés manejable que se encuentra en el limite, ello se
evidencia en su falta de entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la repercusion
del estrés la mayoria expresa que ello repercute en las relaciones interpersonales a
nivel del equipo de salud y de sus jefes inmediatos, en el trato personal a su cargo y el

cuidado que brinda el usuario y familia”
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 58%(139), Medio en un 30%(72) y Bajo en un 12%(29). Estos niveles se presentan
de acuerdo a las respuestas que se sefialan: Tiene usted contacto con sangre y otros
fluidos corporales, Han sufrido accidentes con material corto punzante cortes y/o
salpicaduras, Ha recibido capacitacion sobre riesgo biolégico, consideran que en el
servicio de emergencia se expone a contaminantes quimicos, no Ha recibido usted
capacitaciéon sobre riesgo quimico, los sistemas de ventilacion e iluminacién de
emergencia no son adecuados, el proceso laboral que desarrollan demanda de
jornadas laborales con tiempos prolongados de pie, Los procedimientos que realizan
generan estrés laboral y mental. El ambiente en el que desarrolla su proceso de trabajo
genera estrés, Se comprob6 estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un Valor

de 42,8 y un nivel de significancia de valor p<0,05.
SEGUNDO

Los riesgos fisicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 60%(144), Medio en un 30%(72) y Bajo en un 10%(24).

TERCERO

Los riesgos quimicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 55%(132), Medio en un 25%(60) y Bajo en un 20%(48).
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CUARTO

Los riesgos Bioldgicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 60%(145), Medio en un 26%(63) y Bajo en un 14%(32).

QUINTO

Los riesgos Psicosocial a los que estdn expuestos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Suarez Il Angamos —Lima, es Alto en
un 69%(166), Medio en un 23%(56) y Bajo en un 9%(18).
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RECOMENDACIONES

Establecer un Comité de Seguridad Laboral, para proteger al personal de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Suarez || Angamos —Lima.

Implementar en los servicios de hospitalizacion y consultorios externos un botiquin de

primeros auxilios para atender situaciones de emergencia.

Proveer al personal de salud, tratamiento profilactico en caso de accidente laboral, en

horas inhabiles o fin de semana.

Establecer un esquema de inmunizaciéon como medida de prevencion en contra de los
riesgos biolégicos como la influenza, hepatitis B, y tétanos, especialmente para al
personal que tiene contacto directo con pacientes y que esta expuesto a sangre y

fluidos corporales.
Establecer vigilancia epidemiol6gica de accidentes laborales de pacientes y personal.

Implementar un programa de salud mental, para disminuir el estrés en el personal
estableciendo mecanismos de recreacion, ejemplo: técnicas de relajacion, actividades

recreativas, ejercicio fisico, deportes, y otros, para prevenir los riesgos psicosociales.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ““NIVEL DE RIESGOS LABORALES A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL SUAREZ Ill ANGAMOS, LIMA-2015.

BACHILLER: VERA SOPLIN LUZ MARISOL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo General 1. La mayoria de las Riesgos - Sanguinea
¢Cuéles son los riesgos enfermeras presenta | Independiente:

) Jldentificar los niveles . . - Sexual
laborales a los que estan un nivel de riesgo | Proceso
de riesgos laborales a
expuestos, los laboral alto Laboral - Vertical
profesionales de los que estan expuestos 2.-Existe relacion
enfermeria que laboran los profesionales de entre el nivel de Factores de
en el Servicio de enfermeria que laboran riesgo laboral y la | Variable Riesgos
. . ici . . - Prevencion
Emergencia del Hospital en el Servicio de edad, el tiempo de | Dependiente:
i i de
Suarez Ill Angamos Lima- Emergencia del Hospital ejercicio profesional, | Riesgos
transmision
20157 Suarez lll Angamos el estado civil y el | Laborables
Lima- 20157 e parenteral.
Sexo de las Clasificacion
1.3.2. Objetivos enfermeras. - Usode
Especificos 2.4, 1.Hipotesis preservativo
General

Determinar el nivel de
riesgo fisico estan
expuestos los
profesionales de
enfermeria que laboran
en el Servicio de

Emergencia del Hospital

Del proceso de
trabajo que realiza el
personal de
enfermeria en el
servicio de
emergencia del

Hospital Suarez 1l

- Prevencion
de
transmision

madre-hijo.

- Audiovisuale

67




Suarez lll Angamos
Lima- 2015.

Determinar el nivel de
riesgo quimico estan
expuestos los
profesionales de
enfermeria que laboran
en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Suarez lll Angamos
Lima- 2015

Determinar el nivel de
riesgo bioldgico estan
expuestos los
profesionales de
enfermeria que laboran
en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Suarez Ill Angamos
Lima- 2015.

Determinar el nivel de
riesgo psicosociales
estan expuestos los
profesionales de
enfermeria que laboran

en el Servicio de

Angamos se derivan
riesgos laborales

gque pueden afectar

su salud?

Nivel de riesgo
laboral en la
enfermera es

efectivo ya que hubo
mejoramiento de
conocimientos y
cambios de conducta
referente la
proteccion y el auto
cuidado de cada uno

de ello son
situaciones de
emergencias y

manipulaciones de
objetos
punzocortantes en

los profesionales de

enfermeria del
hospital Suarez
Angamos

s (television,
radio,
programas
educativos,

etc.)

Profesores

Charlas
educativas
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Emergencia del Hospital
Suarez Il Angamos
Lima- 2015
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Entrevistas

La entrevista es la relacion directa establecida entre el investigador y su objeto de
estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales.

(Tamayo y Tamayo, 1998)

99Las entrevistas que se realizaron fueron de tipo no estructuradas, las cuales se
efectuaron a la poblacién que forma parte del area de estudio, ya que debido a la
experiencia y al conocimiento del funcionamiento de la sala de shock, proporcionaron

informacioén valedera.

La entrevista no estructurada son preguntas abiertas las cuales se responden dentro de
una conversacion, la persona interrogada da una respuesta, con sus propios términos.
(Ander, 1982)

Encuestas

El cuestionario es el instrumento utilizado durante la encuesta para la recoleccion de
informacion. “El cuestionario logra que el investigador centre su atencion en ciertos

aspectos y se sujeta a determinadas condiciones”. (Hurtado y otros, 1998)

En un cuestionario las preguntas deben ser muy claras, constan de preguntas cerradas
y abiertas. “Las preguntas cerradas son aquellas que contienen categorias o
alternativas de respuesta que han sido delimitadas, pueden ser dicotomicas (dos
alternativas de respuesta) o incluir varias alternativas de respuesta donde se sefala
uno o mas items (opcion o categoria) en una lista de respuestas sugeridas; y las

preguntas abiertas son

Aquellas que no delimitan de antemano las alternativas de respuesta”. (Hurtado y otros,
1998)

Los cuestionarios son instrumentos de elaboracion propia, sobre factores de riesgo y

normas de bioseguridad, constan de preguntas relacionadas con la seguridad, orden y
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limpieza presentes en la sala de shock del area de emergencia, entre otros aspectos

importantes.
Andlisis de resultados
Matriz de riesgos

Una matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestibn normalmente
utilizada para identificar las actividades (procesos y productos) mas importantes de una
empresa, el tipo y nivel de riesgos inherentes a estas actividades y los factores
exdgenos y enddgenos relacionados con estos riesgos (factores de riesgo). Igualmente,
una matriz de riesgo permite evaluar la efectividad de una adecuada gestion y
administracion de los riesgos que pudieran impactar los resultados y por ende al logro
de los objetivos de una organizacién. La matriz debe ser una herramienta flexible que
documente los procesos y evalle de manera integral el riesgo de una institucion, a
partir de los cuales se realiza un diagndstico objetivo de la situacion global de riesgo de
una entidad. Una efectiva matriz de riesgo permite hacer comparaciones objetivas entre

proyectos, areas, productos, procesos o actividades. (Aldunate, 2005).

La matriz de riesgos se utilizé para identificar y evaluar los riesgos a los que se
enfrentan los trabajadores de la sala de shock del area de emergencia, dicha matriz se
basé en un andlisis sistematico de las actividades y de los riesgos a los que los

trabajadores estan expuestos y la magnitud de los mismos.
Diagrama causa-efecto
Son dibujos que constan de lineas y simbolos que representan

La matriz de riesgos se utilizd para identificar y evaluar los riesgos a los que se
enfrentan los trabajadores de la sala de shock del area de emergencia, dicha matriz se
bas6 en un analisis sistematico de las actividades y de los riesgos a los que los

trabajadores estan expuestos y la magnitud de los mismos.

Diagrama causa-efecto
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Son dibujos que constan de lineas y simbolos que representan determinada relacién
entre un efecto y sus causas. Su creador fue el doctor Kaoru Ishikawa en 1943 y
también se le conoce como diagrama Ishikawa. Los diagramas de causa-efecto sirven
para determinar qué efecto es “negativo” y asi emprender las acciones necesarias para

corregir las causas, o bien, para

Esta técnica grafica se utilizd para apreciar con claridad las relaciones entre los riesgos
a los que estan expuestos los trabajadores de la sala de shock del area de emergencia

y las posibles causas que pueden estar contribuyendo para que éstas ocurran.
Grafico circular

Los graficos circulares consisten en un circulo en el que se representan sectores (0
porciones) con areas proporcionales a las frecuencias de cada una de las clases. Se
construye tomando angulos proporcionales a las frecuencias para cada una de las
clases. Permiten ver la distribucion interna de los datos que representan un hecho, en
forma de porcentajes sobre un total. Se suele separar el sector correspondiente al

mayor o menor valor, segun lo que se desee destacar.

Estos gréaficos permitieron visualizar los porcentajes que arrojaron las encuestas, cada
pregunta realizada en la encuesta presenta un porcentaje de cumplimiento, de no
cumplimiento y de no aplica, los cuales fueron representados en gréficos

circulareEvaluacién de los riesgos

A fin de establecer prioridades para minimizar y controlar los riesgos, fue necesario
disponer de metodologias para su evaluacion. El método que aqui se utilizd, se integra
dentro de otros métodos simplificados de evaluacion. Los dos conceptos claves

utilizados en la evaluaciéon son:
102

[10La probabilidad de que determinados factores de riesgos se materialicen en dafos.
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* La magnitud de los dafos (consecuencias). En esta metodologia se consider6 que el
nivel de probabilidad es funcion del nivel de deficiencia y la frecuencia o nivel de

exposicion a la misma.

El nivel de riesgo (NR) es por su parte funcion del nivel de probabilidad (NP) y el nivel

de consecuencia (NC), ver ecuacion 4.1.

Ecuacion 4.1 Nivel de riesgo

* Procedimiento de actuacion

1. Consideracion del riesgo a analizar.

2. Elaboracién del cuestionario de chequeo sobre los factores de riesgo
NR= NP * NC

Que posibiliten su materializacion.

3. Asignacion del nivel de importancia a cada uno de los factores de riesgo.

4. Implementacion del cuestionario de chequeo en el lugar de trabajo y estimacion de la

exposicion y consecuencias normalmente esperables.

5. Estimacién del nivel de deficiencia del cuestionario aplicado. Se llamé al nivel de
deficiencia (ND) a la magnitud de vinculacion esperable entre el conjunto de factores de

riesgo considerados y su relacién causal directa con el posible accidente.

“NIVEL DE RIESGOS LABORALES A LO QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SUAREZ
ANGAMOS, LIMA_ PERU -2015.”
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Estimada Licenciada(o):

El presente instrumento tiene como objetivo, recoger datos en relacion al Trabajo de
investigacion “NIVEL DE RIESGOS LABORALES A LO QUE SE ENCUENTRAN
EXPUESTO EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL
SUAREZ ANGAMOS, LIMA_ PERU - 2015” Por lo que solicito su colaboracién para

responder con veracidad a los siguientes enunciados.

El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccion mdultiple; marque

las respuestas con una X en el casillero del lado derecho.

Cuestionario de preguntas

Riesgos Laborales

01 ¢ Tiene usted contacto con sangre y otros fluidos corporales?

[ ] [ ]

Sl NO

02 . ¢,Ha sufrido usted accidentes con material corto punzante cortes y/o

salpicaduras?

Sl NO I:I I:I

03 . ¢Harecibido capacitacion sobre riesgo biol6gico?
st [] [ ]
04 ¢ Considera usted que en el servicio de emergencia se expone a

contaminantes quimicos?

[ ] [ ]

Sl NO
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05 ¢ Conoce usted el procedimiento de actuacion en caso de sufrir
accidente con material biolégico y/o quimico?
Sl NO
06 ¢ Conoce usted los efectos que pueden ocasionar los anestésicos en su
salud
st [Jo ]
07 ¢Harecibido usted capacitacion sobre riesgo quimico?
S| [ ] No [ ]
08 ¢En el proceso laboral que usted realiza se expone a radiacién
ionizante?
sl [_No [ ]
09 ¢Los sistemas de ventilaciéon e iluminacién de emergencia son
adecuados?
sl [no ]
10 ¢El proceso laboral que usted desarrolla demanda de jornadas
laborales con tiempos prolongados de pie?
si[] No m
11 ¢Los procedimientos que realiza generan en usted estrés laboral y

mental?

[ ] [ ]

Sl NO
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12 ¢El ambiente en el que desarrolla su proceso de trabajo genera estrés?
Sl NO

13 ¢Utiliza usted durante los procedimientos gafas y doble p e gantes?
s [

14 ¢ Sufre Ud. de lumbalgia’?

[ ] [ ]

Sl NO

76




