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RESUMEN

El Objetivo fue determinar los riesgos laborales del personal de enfermeria
que labora en sala de operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides
Carrion” de Huanta; la Metodologia de la investigacion fue cuantitativa, no
experimental, transversal, correlacional, la poblacién fue constituida por 45
profesionales de enfermeria de sala de operaciones. Se utilizé el cuestionario
para recabar informacién respecto a la informacién sociodemografica y
exposicion laboral, la ficha de cotejo u observacion para identificarriesgos
laborales. Resultados: El 86.7% (39) de profesionales de enfermeria
presentan riesgos laborales durante la permanencia en sala de
operaciones, el 13.3% (6) no presentan riesgos laborales; el 86.7% (39) de
profesionales de enfermeria presentan Riesgos Bioldgico, el 93.3% (42)
Riesgo Quimico, el 77.8% (35) Riesgo Ergonémico, el 91.1% (41) Riesgo
Fisico, el 84.4% (38) Riesgo Psicosocial. En Conclusién: La presencia de
riesgos laborales esta asociado (p<0.05) a las condiciones de exposicion
del personal de enfermeria en la sala de operaciones del Hospital de
apoyo “Daniel Alcides Carrion” de Huanta. El riesgo laboral no esta
asociado (p>0.05) al sexo, la edad ni experiencia laboral del personal de

enfermeria de dicho nosocomio.

Palabras clave: Riesgos laborales. Condiciones de exposicion en sala de
operaciones



ABSTRACT

The objective was to determine the occupational risk of nurses working in
operating room of the Hospital "Daniel Alcides Carriéon" of Huanta support:
the research methodology was quantitative, not experimental, cross,
correlational, the Population was constituted by 45 operating room nursing
professionals. We used the questionnaire to gather information regarding
the information demographic and Occupational exposure, the tab of
comparison or observation to identify occupational risks. Results: The
86.7% (39) of professional nursing labour risks during the stay in operating
room, 13.3% (6) do not present risks; the 86.7% (39) of professional
nursing have biological risks, the 93.3% (42) chemical risk, 77.8% (35)
ergonomic risk, the 91.1% (41) physical risk, the 84.4% (38) psychosocial
risk. Conclusion: The presence of occupational risk is associated
(p<0.05) to exposure conditions of nurses in the operating room of the
Hospital "Daniel Alcides Carridon” of Huanta support. The labour risk is not

associated (p > 0.05) Dy sex, age or experience of nurse of the hospital.

Key words: occupational hazards. Conditions of exposure in operating

room.



b) Identificar los tipos de riesgos laborales mas frecuentes en el
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del
Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrién” de Huanta.

c) Identificar los tipos de riesgos laborales mas frecuentes segun
las caracteristicas sociodemogréficas y exposicion laboral del
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del

Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrion” de Huanta.

1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene mucha importancia debido
a que el personal que trabaja en las salas de operaciones corre
riesgos que tal vez ni ellos saben a los que se enfrentan en algunos
casos, el medio ambiente que le rodea esta 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 econdémica de la institucion y a las tareas que realice el
individuo dentro de la misma. En el hospital de apoyo “Daniel Alcides
Carrién” de Huanta se pueden encontrar una variedad de riesgos
laborales, entre los que destacan los bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos, los que pueden generar enfermedad y muerte en sus
trabajadores.

Steliman (1976) manifiesta “Si alguna vez se ha preguntado cémo se
puede trabajar con pacientes y conservar la salud, la respuesta es

que no se puede. Aunque esta respuesta no ha variado, los riesgos



Palucci (2004), en su estudio accidentes de trabajo con material
corto-punzante asegura que las unidades de hospitalizacion de
cirugia fueron las areas en donde mas ocurrieron los accidentes
(32,6%), seguido por los quiréfanos (21,7%), unidad de
hospitalizacién de pediatria (10,9%), unidad de urgencias (8,7%) y

unidad de terapia intensiva (8,7%) y en otros sectores, indicando que

los accidentes ocurrieron en casi todas las unidades de! hospital. -

Dentro de los factores asociados con la ocurrencia de los accidentes
en estas unidades se puede considerar el gran numero de

procedimientos con medicamentos®.

Monte y Peir6é (2007), refieren que los factores relacionados con el
ambiente laboral, por su parte, son todos aquellos factores que
tienen que ver con el mencionado clima organizacional, incluyendo
apoyo por parte de su equipo de trabajo o de sus superiores,
relaciones con comparieros, y canales de comunicacion. Por otra
parte, también se mencionan la rotacién de los turnos de trabajo, el
trabajo nocturno, el estar expuesto a riesgos y peligros, o la

sobrecarga laboral®.

Bricefio (2007), en su estudio riesgos ergondémicos en el personal de
enfermeria cita: “Se han realizado algunos estudios epidemioldgicos
sobre las dorsalgias del personal de enfermeria. En todos se ha
llegado a la conclusién de que, en comparacion con otros grupos de

poblacion dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece
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una tasa relativamente elevada de dorsalgias, sintomas neurologicos

y algias de esfuerzo™.

2.1.2. Nacionales:

Lopez J., en Tarapoto — Peru, el 2012, realizo una investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
Bioseguridad en Internos de Enfermeria del Hospital MINSA [i-2
Tarapoto. Junio - Agosto 2012°, el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y las practicas en medidas de
bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2
Tarapoto Junio — Agosto 2012. El método fue descriptivo simple de
corte transversal, tipo cuantitativo, la muestra estuvo representada
por 21 internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. La
técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario y la
lista de verificacion. Las cﬁnclusiones fueron entre otros que; “el
48% de los internos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 arios de
edad, 86% tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de
bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento malo. En
cuanto al nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad
de los internos de enfermeria el 57% realizd practica regular, los
38% buenas practicas generales y 5% malas practicas en medidas
de bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la
utilizacién de profilaxis posexposicion en los internos de enfermeria
en vista que, es dramatica la situacion que presentan los estudiantes

en cuanto a la proteccién frente a riesgos biolégicos, puesto que no
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existe cobertura social para los mismos, ademas prolifera el
desconocimiento y falta de interés; este suceso merece la
sensibilizacién y promocién de la cultura del auto cuidado®,

Renteria |., en Perd, el 2009, realiz6 un estudio denominado
“Riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital
Docente Las Mercedes”, el cual tuvo como objetivo determinar los
riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital
Docente las Mercedes. El método fue descriptivo, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron;
“que el profesional de enfermeria estd expuesta a riesgos
ocupacionales: el ruido, como riesgo fisicos, entre ellos el llanto de
los niflos hospitalizados, en un 70%, el alcohol, como riesgo
quimico, un 95,6 % la sangre como riesgos biologicos, en un 91%,
las posturas corporales como riesgo ergonémicos, en un 84,4%, el

estrés permanente como riesgo psicosocial®.

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen
algunos estudios relacionados al tema, el cual ha permitido
estructurar la base tedrica y la metodologia, siendo importante
realizar el estudio a fin de que sus resultados permitan disefiar
estrategias para disminuir los riesgos ocupacionales a los que estan

expuestos los profesionales de enfermeria.

2.1.3. Locales:
No se han identificado antecedentes locales relacionados al tema

investigado; siendo esta la primera realizada en la region.
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2.2. Marco Tedrico y conceptual.
2.2.1. 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.
Bernardino, R. (1633 - 1714). 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.
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
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y utilizacion, sin medidas protectoras, de gran nimero 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 o0 minimizar sus efectos secundarios
predominaba el planteamiento de sancionar e indemnizar.

2. Etapa Preservacién de la salud: en esta predomina el concepto
de que 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
prevencién laboral, entre las que destacan la Medicina de Empresa o
del Trabajo, la Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo.

3. Etapa. Promociodn 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.

2.2.2. Condiciones de trabajo y salud:

Condiciones de trabajo son el conjunto de factores que actian sobre
el individuo en situacion 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, que se definen

como situaciones de trabajo no controladas, en las que se pueden
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producir fendmenos no previstos al planificar el proceso de trabajo,
tales como errores, incidentes, averias, defectos de produccion,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se define al riesgo como la magnitud del dafio que un conjunto de
factores de riesgo producira 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 evolucién
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
poblacion 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

19



limitada a los aspectos de seguridad y proteccién, 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 dafos sobre los trabajadores, tales como
caracteristicas de los locales, instalaciones (eléctricas, gases,
vapor), equipos de trabajo (maquinas, herramientas, aparatos a
presion, de elevacidon, de manutencién), almacenamiento vy
manipulacion de cargas u otros objetos, riesgos de contacto con la
corriente eléctrica, riesgos de incendio y la existencia o utilizacién de
productos quimicos peligrosos.

Jornada laboral: 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 manipulacion y transporte de cargas, que, si se realizan
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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 las piernas.
Organizacion del Trabajo Los factores de riesgo de la organizacion
del trabajo comprenden los de la organizacién temporal, jornada y
ritmo de trabajo; y los de organizacion de la tarea, automatizacion,
comunicacion, estilo de mando, participacion, estatus social,
identificacion con la tarea, iniciativa y estabilidad en el empleo.

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 tonicidad es desfavorable familiar y
socialmente, agregandose a ello las alteraciones por la jornada
nocturna lo que provoca cambios en los biorritmos, desincronizacion
crénica y del suefio, pérdida de suefio y menos sueiio REM, que a la
larga pueden repercutir sobre la salud de los trabajadores
ocasionandoles trastornos digestivos, del suerio, fatiga crénica,
trastornos  nerviosos, desequilibrios  psiquicos, patologias
cardiovasculares, etc. La prevencion se basa en la adecuada
seleccion y control médico del personal y en la organizaciéon del
trabajo en turnos (duracién, direccion de la rotacién, hora de

comienzo y término. etc. E!l tiempo justo para la ejecucién de una
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tarea puede ocasionar una sobrecarga para el trabajador y aumentar
los defectos de produccidn 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, tales corno modo de remuneracién
ritmo de trabajo opinién del propio trabajador sobre el ritmo de

trabajo, duracion del mismo.

2.2.3. Proceso Laboral
Proceso de trabajo.- Es un sistema de relacién entre los elementos
de la naturaleza y el ser humano para obtener un producto bien o
servicio. En enfermeria trata de la asistencia y cuidado de otro
individuo. Se refiere a los cuidados del enfermo y al trabajo
relacionado con la prevencion y la salud puablica.
o 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 realizacién
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.
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- 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.

Riesgos del trabajo del Personal Sanitario":

Se considera que un riego constituye la posibilidad general de que
ocurra algo no deseado, mientras que el factor de riesgo actua como
la circunstancia por la cual es necesario que ambos ocurran en un
lugar y un momento determinado para que dejen de ser una opcién y
se concreten en atencién al trabajador. A comienzos del siglo XVil
Ramazzini, en su Tratado de las enfermedades de los artesanos
habia sefalado los riesgos de algunos profesionales de la medicina
(cirujanos, quimicos, farmacéuticos y comadronas), perfectamente
extrapolables a la actualidad, como los riesgos de la manipulacién e
inhalacion de productos quimicos y el riesgo infeccioso. Sin embargo
hasta bien avanzado el siglo XX no comenzé a prestarse atencion 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 investigacion con microorganismos, al
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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.

Semmelweis, |. (2009) y sus contemporaneos enunciaran el
concepto de infeccibn 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 atencién. Siendo el
riesgo infeccioso muy importante no es el unico que existe en los
hospitales.

La OMS (1981) consciente de la importancia del problema auspicié
la reunion de un «Grupo de trabajo sobre los riesgos profesionales
en los hospitales», celebrada en La Haya del 20 al 22 de octubre de
1981, con el objetivo de especificar los riesgos profesionales de las
distintas categorias de trabajadores hospitalarios y de examinar las
medidas para impedir su efecto desfavorable para la salud. El grupo
paso revista a los principales riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y
psicosociales a que estan expuestas las distintas categorias de

profesionales y trabajadores que trabajan en los hospitales.

2.2.4. Riesgo Ocupacional del Personal de Enfermeria del Area
Quirdrgica'. El quiréfano es un ambiente potencial y realmente
peligroso, en que el interactuan una serie de elementos fisicos,

mecanicos, en medio de una mezcla de oxigeno y gases
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anestésicos, criticidad de los pacientes e intervenciones, que dan en
mayor ¢ menor grado las condiciones favorables para la ocurrencia
de accidentes y/o presencia de enfermedades profesionales. El
riesgo de exposicion en procedimientos quirdrgicos se incrementa
cuando estos se extiende en tiempo o por circunstancias como
hemorragias masivas, manejo de material cortopunzante agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, bisturis.

Gestal, J. (2001), los riesgos ocupacionales a los que estan
expuestos los profesionales de enfermeria, se clasifican desde el
punto de vista etioldégico, en riesgo fisico, quimico, bioldgico,
ergonémico y psicosociales, los cuales se describen a continuacién:
2.2.4.1. El Riesgo Biolégico®

Para la (NIOSH) Publication No. 2000-108 Noviembre 1999. “El
Riesgo biolégico Pueden ser infecciones agudas y cronicas,
reacciones alérgicas y tdxicas causadas por agentes biologicos y
sus derivados, 0 productos de DNA recombinante y manipulaciones
genéticas.” En la actualidad, de entre las enfermedades infecciosas
a las que estan expuestos los profesionales sanitarios, destacan
aquellas de etiologia virica como:

¢ Hepatitis

e Tuberculosis

e Hepatitis C

e VIH - SIDA

25



En la practica esta definicion contempla dos categorias en los
contaminantes biologicos:

Agentes biologicos vivos, productos derivados de los mismos ya que
ambos pueden generar una enfermedad como consecuencia de la
exposicion de los trabajadores a tales agentes. En definitiva el
concepto de agente biolégico incluye, pero no esta limitado, a
bacterias, hongos, virus, rickettsias, clamidias, endoparasitos
humanos, productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o
de animales.

Los agentes bioldgicos potenciaimente infecciosos que estas células
puedan contener, priones y otros agentes infecciosos.

Los agentes biologicos se clasifican, en funcidbn del riesgo de
Infeccidn, sefala la siguiente clasificacion de los agentes biologicos.
Clasificacion de los agentes biolégicos:

e Virus

» Bacterias

* Protozoos

 Hongos

¢ Gusanos

Vias de entrada y formas de contaminacién con agentes
biolégicos: Las principales vias de entrada de los diferentes
microorganismos son:

Via respiratoria: Inhalacion: Mezclar, agitar, triturar flamear,

centrifugacion, abrir centrifugas puede generar aerosoles.
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Via digestiva (fecal - oral) Lievarse las manos a la boca o articulos
(lapices), pipetear con la boca, comerse las ufias, 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 Biolégicos 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 producir la llamada «fiebre del
humidificador».  Ciertos  microorganismos pueden producir
metabolitos téxicos o irritantes y las esporas fungicas producen
alergias y reacciones de hipersensibilidad.

Otra fuente importante son los humificadores y ciertos
microorganismos que pueden producir metabolitos toxicos o
irritantes y las esporas fungicas producen alergias y reacciones de
hipersensibilidad.

Profesionales expuestos

« Laboratorios: humanos, animales, investigacion, fabricacion.
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Personal sanitario y paramédico: Quiréfanos, urgencias,
hemodidlisis, lavanderia, limpieza, esterilizacion,
mantenimiento.

Veterinaria

Cruz Roja, Bomberos, Policia.

Carceles, Psiquiatricos, etc.

Elementos para un accidente por agente biolégico:

Calisto, M. (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 infeccién

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 poblacién 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 poblacién

mundial) y 170 millones de infectados con hepatitis C en el mismo

ano (3% de la poblacién mundial).
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2. Portadores asintomaticos: En las enfermedades potenciaimente

mas infecciosas para el trabajador de la Salud como (VHB, VHC,

VIH) existé este estado clinico que se puede encontrar al

comienzo de la infeccidon 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.

. Microorganismos infectantes en diferentes fluidos

corporales: La sangre y sus derivados son la principal fuente de

contaminacion para los trabajadores de la salud, sin embargo se
ha demostrado que otros fluidos corporales pueden transmitir la
infeccion y ser reservorio de estos agentes patdégenos.

. Alta probabilidad de infeccion después de un contacto con

sangre contaminada. Sanchez, M. (2010) indica que son

también factores de riesgo directos para la transmision de
enfermedades infecciosas las condiciones siguientes:

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

e El inéculo 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 inéculo mayor
de sangre que los otros materiales.

o El dltimo factor relacionado con el riesgo de transmision es la

carga viral, que depende del paciente. Por ejemplo, se
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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 vacunacién 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.
Actividades asociadas a los accidentes biolégicos 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

eliminacién a prueba de pinchazos.

Limpieza de material cortopunzante
e Montaje de material cortopunzante en instrumental.
Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

La administracion de medicacion IM/IV.

La recogida de material usado.

La manipulacién de sangre.

Reencapsular.

Agujas abandonadas

Recogida de basura.
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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 exposicién. La mayoria de los casos de inoculacion percutanea se
deben a los pinchazos accidentales con agujas, que en |la mayor
parte de los casos se producen al tapar éstas. Se han apuntado
varias causas al respecto:

o La imposibilidad de eliminar inmediatamente las agujas.

e La escasez de contenedores para eliminar instrumentos

afilados.

¢ La falta de tiempo.

¢ La escasa destreza.

¢ La interaccion de los pacientes.
Enfermedades ocupacionales por Riesgo Biolégico: La Enciclopedia
de la OIT, sefala 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



* 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 electromédico colocados sin la instalacion

correcta

» Puesta a tierra defectuosa o faltante

+ Falta de mantenimiento preventivo

« Sobrecarga de circuitos
Radiaciones lonizantes Las mas comunes son los rayos X y las
radiaciones de elementos radiactivos o isétopos, utilizadas con fines
terapéuticos y diagnésticos entre el personal expuesto a este riesgo
es el que trabaja en departamentos de radiologia y radioterapia, pero
no es ajenp el personal de enfermeria y de salas de operaciones.
Organismos nacionales e internacionales han establecido directrices

claras para manejar con seguridad radiaciones ionizantes. Es
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recomendable éontro[ar individualmente a todo trabajador expuesto
a radiaciones ionizantes. La prevencién exige que el lugar de trabajo
esté disefiado de forma que el empleado quede adecuadamente
protegido de la fuente de radiacién. Ello se consigue de preferencia
aislando las fuentes de emision, aunque a veces también son
necesarias ropas de proteccion personal. Las fuentes de radiacion
han de sefalizarse con claridad y transportarse con suma
precaucion cuando deban desplazarse o aplicarse a un enfermo. La
recomendacién mas importante: el control.

Ruido La exposicién 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 exposicién 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

36



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 toxicologicas 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
clasificacion 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 quimicos, o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso,
incluidos la produccion, la manipulaciéon, el almacenamiento, el
transporte o la evacuacion y el tratamiento, o0 en que se produzcan
como resultado de dicho trabajo. Productos intermedios: las
sustancias formadas durante las reacciones quimicas y que se
transforman y desaparecen antes del final de la reaccion o del

proceso.
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Subproductos: las sustancias que se forman durante las reacciones
quimicas y que permanecen al final de la reaccidn o del proceso.
Valores limite ambiental: valores limite de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos en la zona de respiracién
de un trabajador. Se distinguen dos tipos de valores limites
ambientales:

Valor limite ambiental para la exposicion diaria: valor limite de la
concentracién 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 concentraciéon media, medida o calculada para cualquier
periodo de quince minutos a lo largo de la jornada laboral, excepto
para aquellos agentes quimicos para los que se especifique un
periodo de referencia inferior.

Valor limite biolégico: el limite de la concentracion, en el medio
biolégico adecuado, del agente quimico o de uno de sus metabolitos
o de otro indicador biolégico directa o indirectamente relacionado
con los efectos de la exposicion del trabajador al agente en cuestion.
Anestésicos: Uno de los rasgos distintivos de la importancia de los
anestésicos como riesgo profesional es que, por definicién, pueden

producir narcosis.
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Se sabe que el halotano produce graves lesiones hepaticas en un
pequefio nimero de personas sensibles. El metoxiflurano puede
perturbar el transporte del sodio en el rifién.
Tales gases se encuentran en las salas de operacion, unidades de
obstetricia, salas de anestesia y de recuperacién y en los
consultorios dentales.
Estos gases voldtiles pueden alcanzar altas concentraciones en
salas mal ventiladas. Evaluacién del riesgo
El empresario debera determinar, en primer lugar, si existen agentes
quimicos 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, 0 que pueda recabarse de éste o de
cualquier otra fuente de informacién de facil acceso.
Vigilancia de la salud
Cuando la evaluacién de riesgos manifiesta la existencia del riesgo
para la salud de los trabajadores, el empresario debera llevar a cabo
una vigilancia de la salud de dichos trabajadores.
La vigilancia de la salud se consideraréd 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.
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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 utilizacién entrafe escaso riesgo para el trabajador.
La vigilancia de la salud serd 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 bioldégico 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 quimicos.

Cuando, la vigilancia de la salud sea un requisito obligatorio
para trabajar con un agente quimico, debera informarse al

trabajador de este requisito, antes de que le sea asignada la
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psicosociales vehiculizan un valor emocional en el trabajador.
Kuorinka y Forcier, (2010). 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 medicos, 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
psicolégicas (Avendafo y Grau, 1997). Estas caracteristicas
comunes a personal de enfermeria de diferentes partes del mundo,
son compartidas por las auxiliares y 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 atencién 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 cronica, trastornos del suefio,
cefaleas, trastornos gastrointestinales, trastornos alimentarios vy
otros, (Gestal, 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 coordinacion y la distribucion 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
coordinacion con otros servicios.

Por otra parte, los factores de organizacion estan estrechamente
relacionados con el concepto de satisfaccion en el trabajo: las
personas tenemos una serie de necesidades y motivacionés que el
trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo menos en parte
(pertenencia a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo...)
Un aspecto importante a valorar es la fluidez de las comunicaciones
que se establecen en ambos casos asi como la funcionalidad de los
circuitos de comunicacion, pues si éstos no son los adecuados
pueden existir importantes lagunas de informaciéon que dificulten la
toma de decisiones y que pueden provocar situaciones de
incertidumbre. A menudo, ademas, el trabajo se ve interrumpido por
interferencias con otro tipo de tareas. En el personal de enfermeria,
por otra parte, ocurre con frecuencia que existe una ambigledad de
roles: Las funciones de los distintos estamentos laborales no estan
suficientemente definidas o 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
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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
consideracion y valoracion de la propia persona.

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.

Modificacién de los ritmos circadianos: La actividad fisiolégica del
organismo esta 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
desactivaciobn que se corresponden con los estados naturales de
vigilia y suefio. Como ejemplo de éstos podemos citar la secrecion
de adrenalina, frecuencia cardiaca, presion sanguinea, la capacidad
respiratoria, temperatura, etc. Los factores externos, como los
habitos sociales y la alternancia luz/obscuridad, actuan como
sincronizadores de estos ritmos, pero su influencia es tal que, si se
modifican, se alteran asimismo los ritmos biolégicos dando lugar a

alteraciones fisiolégicas. El trabajo a turnos comporta una
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contradiccion entre los diversos sincronizadores sociales y el
organismo, lo que da lugar a |a llamada "patologia de la turnicidad",
que se caracteriza por astenia, nerviosismo y dispepsia.

Alteraciones del sueno: Durante el suefio se dan cinco fases, que se
distinguen por su actividad cerebral: suefio ligero (fases 1 y 2),
suefio profundo de ondas lentas (fases 3 y 4) y suefo paraddjico de
ondas rapidas (fase 5). Se estima que la duracion relativa de las
diversas fases reviste menor importancia que la duraciéon 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 suefo
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 suero

reparador.

2.3 Definicién de Términos Basicos

+ ACCIDENTE: Suceso no planificado, anormal, extraordinario, no
deseado que ocasiona una ruptura en la evolucién de un sistema
interrumpiendo su continuidad de forma brusca e inesperada,
susceptible de generar dafnos a personas y bienes

« ACCIDENTE BLANCO: Accidente en el que no ha habido
lesiones, aunque hayan existido pérdidas materiales.

 ACCIDENTE CON OCASION: Hace referencia al que ocurre

cuando se esta haciendo algo relacionado con la tareas.
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ACCIDENTE DE TRABAJO: Toda lesién corporal que sufra el
trabajador con ocasion 0 como consecuencia del trabajo que
realiza el trabajador por cuenta ajena, asi como aquel que se
produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, aun fuera
del lugar y horas de trabajo, o durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el transporte se suministre por el empleador.
BIOMECANICA: Anélisis del comportamiento fisico mecanico de
los sistemas biolégicos, como huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos, masculos, aplicando conceptos como torques, stress,
compresion, fatiga, deformacion, viscoelasticidad.

BISINOSIS: Enfermedad respiratoria causada por sensibilizacién
alérgica a endotoxinas que contaminan el algodén crudo y que
cursa como crisis obstructivas frente al algodon.

BIOAEROSOL: Contaminantes biolégicos en el aire, es decir,
microorganismos, como virus, bacterias, hongos, protozoos,
algas, asi como sus metabolitos, unidades reproductoras y
materia particulada, asociadas con los microorganismos
CALAMBRES DE CALOR: Espasmos dolorosos en los musculos
estriados producidos por un prolongado estrés térmico. |
CALOR DE CONVECCION: Es la transferencia de calor entre el
cuerpo y el aire ambiente. Se produce por dos mecanismos

simultaneos: Conveccion cutanea (entre la piel y el aire ambiente).
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Conveccion respiratoria (vias respiratorias y aire
inhalado)(Superficie total del éuerpo).

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Equipo destinado
a oponer una barrera fisica entre un agente y el trabajador. La
proteccion puede ser auditiva, respiratoria, de ojos y cara, de la
cabeza, de pies y piernas, de manos y ropa protectora.
EMERGENCIA GENERAL: Emergencia para cuyo control sera
necesaria la acﬁ;acién de todos los equipos y medios de
proteccion propios y externos. Comportara generalmente
evacuaciones totales o parciales.

EMERGENCIA PARCIAL: Emergencia que requiere para su
control la actuacion de equipos especiales del sector. No afectard
normalmente a sectores colindantes.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Es la disciplina que
busca promover la seguridad y salud de los trabajadores mediante
la identificacion, evaluacion y control de los peligros y riesgos
asociados a un proceso productivo, ademas de fomentar el
desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los
riesgos derivados- del trabajo. PRL: Siglas con que se conoce la
Prevencion de Riesgo Laboral

PROTECCION RESPIRATORIA: Accién de impedir la penetracion
de contaminantes quimicos por via respiratoria al organismo,
mediante una serie de elementos de filtraje y/o retencion. Los

equipos de proteccidon respiratoria se clasifican en Equipos
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Dependiente e Independientes del medio ambiente. Los
Dependientes son aquellos en que el usuario respira el propio aire
que le envuelve, previa purificacion de éste. Los Independientes
son aquellos en que el aire que respira el usuario no procede del
medio donde se encuentra éste, sino que es precisa una fuente
de aportacion del aire en condiciones de ser inhalado.

PRODUCTO NOCIVO: Aquel que, por inhalaciéh, ingestion o
penetracion cuténeé, puede entrafar riesgos de gravedad

limitada.
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CAPITULO IHI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables.

3.1.1 Variable X
Informacion sociodemografica y exposicion laboral del personal de
Enfermeria en Sala de Operaciones.

3.1.2 Variable Y
Riesgos Laborales.

3.1.3 Relacion entre Variables

Los aspectos sociodemograficos y condiciones (exposicion)
laborales del personal de enfermeria (causa) tienén relacion con la

presencia de riesgos laborales (efecto) en Sala de Operaciones.

51



3.2. Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Masculino Masculino Nominal
Sexo Femenino Femenino
Numero de anos g}jg:gg:
Edad cumplidos a la fecha de | ,, o4 afioa Intervalo
entrevista
51a mas
Tiempo de actividad laboral ;__15(?:;:5
— expresado en afios de trabajo Ao
Experiencialaboral del personal en el momento de 1 ;_ ;{5):22: Intervalo
la entrevista 21
a mas
Aspecto
Sociodemografico Procedimientosespecificos
S y exposicion . . S
laborales Manejo dematerialesteéril
Contaje de materiales e
instrumental antes,
duranteydespuésdelacirugia. Actividades que realiza el
- - - profesional de enfermeria | Expuesto (Si)
Vigilaymantienelaesterilidaddelcampoop | ysualmente en Sala de | No expuesto Nominal
eratorio. operaciones y que le exponen | (No)

Armadoydesarmado deequiposestériles

Manejo demuestrasdetejidos

Trasladodel paciente aquiréfanos vy
viceversa

Asistenciaen anestesia

a riesgo.
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4.1.

4.2.

4.3

CAPITULO IV

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativo, no experimental.

DISENOS DE INVESTIGACION
Transversal: Porque los datos e informacién son recolectados
en un determinado momentos, permitiendo la identificacién de
los casos. |
Correlacional: considera la identificacién de asociacion entre
las variables independientes y dependientes.

X

m<1

y

Donde:

m= Muestra

x= Aspecto sociodemografico y condicion laboral
y= Riesgo laboral

r=Relacién

POBLACION
La poblaciénfue constituida por 45Profesionales en
enfermeria del Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrién” de

Huanta.
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4.4,

4.5.

4.6.

MUESTRA
La muestra el 100% de losProfesionales de enfermeria que labora

en la sala de operaciones, por conveniencia de la investigadora.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.5.1. TECNICAS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada.
4.5.2, INSTRUMENTO

El ir‘istrumentO utilizado es el cuestionario que ha considerado una
serie de preguntas que permitd acopiar informacion relevante
respecto a la informacion sociodemografica e informacién laboral.
Asi mismo la ficha de cotejo u observacion que permitié identificar
los riesgos laborales en el personal de enfermeria en sala de
operaciones.

PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Con el permiso respectivo de la autoridad del Hospital de apoyo
“Daniel Alcides Carrién” de Huanta, se aplicaron los cuestionarios y

fichas correspondientes. Los resultados de las evaluaciones fueron

procesados utilizando el programa Excel y el software estadistico

STATA version 12. Los datos son presentados en tablas
estadisticas simples y compuestasEl andlisis estadistico se realizd
utilizando la prueba de chi cuadrada para identificar la asociacién

sean estadisticamente significativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 5.1.
PRESENCIA DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.

AYACUCHO 2017

RIESGOS N

LABORALES 0
PRESENTE 39 867
NO PRESENTE 6 133
TOTAL 45 100

Fuente: Ficha de observacion aplicada en la Sala de Operaciones del Hospital Daniel A.

Carrién, Huanta.

GRAFICO 5.1.

PRESENCIA DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.

o PRESENTE B NO PRESENTE

En la tabla y grafico 5.1 se puede apreciar que; del 100% (45) de
profesionales de enfermeria participantes; el 86.7% (39) presentan riesgos
laborales durante la permanencia en sala de operaciones, el 13.3% (6)
nopresentan riesgos laborales durante la permanencia en sala de

operaciones.
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TABLA 5.2.

TIPOS DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.

AYACUCHO 2017.

ESGOS PRESENCIA TOTAL
LABORALES ___°' NO

N % N % N %

g:(E)?.ggICO 39 867 6 133 45 100

S'Eismfgo 42 933 3 67 45 100

E:ESSSOM,CO 35 778 10 222 45 100

,'_3,'5%%0 41 911 4 89 45 100

sgil(s:ggocm_ 38 844 7 156 45 100

Fuente: Ficha de observacion aplicada en la Sala de Operaciones del Hospital Daniel A.
Carrién, Huanta



GRAFICO 5.2.
TIPOS DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.

AYACUCHO 2017.
mS! maNO
ek 91.1
86.7 84.4
77.8
22.2
13.3 15.6
 _ .___._ . o | s 1 .
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO FISICO RIESGO
BIOLAGICO aulMico ERGONOMICO PSICOSOCIAL

En la tabla y grafico 5.2 se puede identificar qué; del 100% (45) de
observaciones realizadas con respecto al Riesgo Biologico, el 86.7% (39)
profesionales de enfermeria presentan riesgos laborales y el 13.3% (6) no
presentan riesgos.Del 100% (45) de observaciones realizadas con
respecto al Riesgo Quimico, el 93.3% (42) profesionales de enfermeria
presentan riesgos laborales y el 6.7% (3) no presentan riesgos. Del 100%
(45) de observaciones realizadas con respecto al Riesgo Ergonémico, el
77.8% (35) profesionales de enfermeria presentan riesgos laborales y el
22.2% (10) no presentan riesgos. Del 100% (45) de observaciones
realizadas con respecto al Riesgo Fisico, el 91.1% (41) profesionales de
enfermeria presentan riesgos laborales y el 8.9% (4) no presentan
riesgos. Del 100% (45) de observaciones realizadas con respecto al
Riesgo Psicosocial, el 84.4% (38) profesionales de enfermeria presentan
riesgos laborales y el 15.6% (7) no presentan riesgos.
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TABLA 5.3.

RIESGOS LABORALES SEGUN SEXO EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.
AYACUCHO 2017.

RIESGOS LABORALES

TOTAL
SEXO Si NO

N° % N° % N° %

FEMENINO 34 872 5 12.8 39 100

MASCULINO 5 833 1 16.7 6 100

Fuente: Cuestionario y Ficha de observacion aplicada en la Sala de Operaciones del
Hospital Daniel A. Carrién, Huanta
Pearson chi2(1) = 0.0666 Pr=0.796
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GRAFICO 5.3.

RIESGOS LABORALES SEGUN SEXO EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.
AYACUCHO 2017.

ESI mNO

FEMENINO MASCULINO

En la tabla y grafico 5.3 se puede apreciar que; del 100% (39) de
profesionales de enfermeria de sexo femenino entrevistadas; el 87.2%
(34) presentan riesgos laborales, mientras que el 12.8% (5) no presentan
riesgos laborales. Del 100% (6) de profesionales de enfermeria de sexo
masculino entrevistados; el 83.3% (5) presentan riesgos |aborales,

mientras que el 16.7% (1) no presentan riesgos laborales

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que no existe asociacion

(p>0.05) entre las variables en estudio.
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TABLA 5.4,

RIESGOS LABORALES SEGUN EDAD EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.
AYACUCHO 2017. '

RIESGOS LABORALES

TOTAL
EDAD Sl NO

N° % N° % N° %

21 - 30 ailos 6 85.7 1 143 7 100
31 - 40 afios 19 864 3 136 22 1‘00
41 - 50 ailos 11 846 2 154 13 100
51 a mas 3 1000 0 0.0 3 100

Fuente: Cuestionario y Ficha de observacidn aplicada en la Sala de Operaciones del
Hospital Daniel A. Carrién, Huanta

Pearson chi2(3) = 0.5161 Pr=0.915
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GRAFICO 5.4.

RIESGOS LABORALES SEGUN EDAD EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANTA.
AYACUCHO 2017.

osl aNo

21-30 anos 31 - 40 afos 41 - 50 anos 51 a mas

En la tabla y grafico 54 se puede apreciar que, del 100% (7) de
profesionales de enfermeria entre 21 a 30 anos entrevistados,; el 85.7%
(6) presentan riesgos laborales, mientras que el 14.3% (1) no presentan
riesgos laborales. Del 100% (22) de profesionales de enfermeria entre 31
a 40 anos entrevistados; el 86.4% (19) presentan riesgos laborales,
mientras que el 13.6% (3) no presentan riesgos laborales. Del 100% (13)
de profesionales de enfermeria entre 41 a 50 afos entrevistados; el
84.6% (11) presentan riesgos laborales, mientras que el 15.4% (2) no
presentan riesgos laborales.El 100% (3) de profesionales de enfermeria

de 50 anos a mas presentan riesgos laborales.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que no existe asociacion

(p>0.05) entre las variables en estudio.
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Hipétesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion entre las condiciones laborales del personal de
enfermeria y la presencia de riesgos laborales en la sala de
operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrion® de

Huanta.

Hip6tesis Nula (Ho)

Existe relacion entre las condiciones laborales del personal de
enfermeria y la presencia de riesgos laborales en la sala de
operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrion” de
Huanta.

La Hipotesis Nula (Ho), es aquella que se pretende rechazar,
estadisticamente se interpreta de la siguiente manera:

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Nivel de significancia: 0.05 (95%)

Interpretacion de resultados: Se observaun valor de Pearson chi2
calculado= 17.3558 gl = 1 grado de libertad y Pr=0.000 (en rojo)
menor que 0.05; por lo que;la presencia de riesgos laboralesesta
asociado a lascondiciones de exposicion del personal de enfermeria
en la sala de operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides
Carrion” de Huanta.

Concluyendo:del 100% (36) de profesionales de enfermeria que su
condicion laboral los expone; el 97.2% (35) presentan riesgos, s6lo

el 2.8% (1) no presentan riesgos laborales; asi mismo del 100% (9)
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6.2.

de profesionales de enfermeria que su condicién laboral no los
expone; el 44.4% (4) presentan riesgos, mientras que el 55.6% (9)
no presentan riesgos laborales.La presencia de riesgos
laboralesesta asociado (p<0.05) a lascondiciones de exposicion del
personal de enfermeria en la sala de operaciones del Hospital de

apoyo “Daniel Alcides Carrion” de Huanta.

CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

Los riesgos relacionados a la bioseguridad, se obtuvo que el estudio
de Florencio, citado por Santos, Palucci y Robucci (2006) muestra
que la seguridad en la realizacion de las tareas puede tomarse un
hecho traicionero, pues el exceso de confianza en la rutina de
trabajo lleva a la negligencia de los riesgos, pudiendo contribuir para
aumentar la exposicion de los profesionales a los riesgos biolégicos,
dado que los accidentes son imprevisibles y que en la rutina de

trabajo no siempre todo ocurre de la misma forma®.

Otro estudio realizado por Sanchez, M. (2006), cuyo objetivo era
determinar el nivel de conocimiento sobre HB y medidas de
bioseguri'dad empleadas durante el manejo de materiales utilizados
por el personal de enfermeria del Hospital Dr. Luis Gémez Lépez de
Barquisimeto. Del total de la poblacion de 190 fue tomada una
muestra representativa de 70 enfermeros, donde 66 eran mujeres y
4 hombres de diferentes servicios seleccionados al azar, donde se

concluye que el personal de enfermeria presenta el riesgo de
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contraer HB debido a que hay poco conocimiento de los aspectos
fundamentales de la enfermedad y a la deficiencia o inadecuada

aplicacion de las normas de bioseguridad®.

Palucci (2004), en su estudio accidentes de trabajo con material
corto-punzante asegura que las unidades de hospitalizacion de
cirugia fueron las areas en donde mas ocurrieron los accidentes
(32,6%), seguido por los quiréfanos (21,7%), wunidad de
hospitalizacién de pediatria (10,9%), unidad de urgencias (8,7%) y
unidad de terapia intensiva (8,7%) y en otros sectores, indicando que
los accidentes ocurrieron en casi todas las unidades del hospital.
Dentro de los factores asociados con la ocurrencia de los accidentes
en estas unidades se puede considerar el gran numero de

procedimientos con medicamentos®.

Monte y Peiré (2007), citado Novoa, Ménica (2005), refieren que los
factores relacionados con el ambiente laboral, por su parte, son
todos aquellos factores que tienen que ver con el mencionado clima
organizacional, incluyendo apoyo por parte de su equipo de trabajo o
de sus superiores, relaciones con compafieros, y canales de
comunicacién. Por otra parte, también se mencionan la rotacion de
los tumos de trabajo, el trabajo nocturno, el estar expuesto a riesgos
y peligros, o la sobrecarga laboral®. Carlos Edmundo Bricefio (2007),
en su estudio riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria cita:
“Se han realizado algunos estudios epidemiolégicos sobre las

dorsalgias del personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la
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conclusion de que, en comparacién con otros grupos de poblacion
dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una tasa
relativamente elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias
de esfuerzo”’.

En este orden de estudios se tiene que tener en cuenta que el
personal de salud en un hospital estd expuesto a una serie de
riesgos laborales relacionados con el entorno fisico de trabajo, las
condiciones de seguridad, las cargas, la organizacion del trabajo, y
los contaminantes quimicos y biolégicos.Entre los profesionales de
la salud, el profesional de enfermeria es el que presenta una mayor
frecuencia de exposicién a este tipo de agentes y por ende mayor
riesgo; mas aun en un area critica para accidentes laborales como
es la Sala de Operaciones. De los riesgos inherentes al ejercicio
profesional, el te;nor a contagiarse por algun tipo de enfermedad
infecciosa, constituye uno de los riesgos laborales que mayor
preocupacion ha despertado en el colectivo de los profesionales de
enfermeria.De igual manera la inadecuada adopcion de medidas
preventivas (politica de aislamientos, plan de gestién de residuos,
vacunacion, actividades de formacién), la inexperiencia, e incluso el
exceso de confianza, son factores afadidos que elevan el riesgo de
exposicion del profesional de enfermeria en la Sala de ope'racién,
como se advierte en los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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Como se puede apreciar en los resultados en la presente
investigacion; los hallazgos del estudio concuerdan con los estudios
arriba mencionados, identificandose la importancia del desarrollo de
recursos para minimizar los riesgos al que se expone el profesional
de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huanta.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

E! 86.7% (39) de profesionales de enfermeria presentan riesgos
laborales durante la permanencia en sala de operacion_es, el 13.3%
(6) no presentan riesgos laboralesen el Hospital Daniel A. Carrién de
Huanta.

El 86.7% (39) de profesionales de enfermeria de la sala de
operacionesdel Hospital Daniel A. Carrién de Huanta; presentan
Riesgos Bioldgico, el 93.3% (42) Riesgo Quimico, el 77.8% (35)
Riesgo Ergonémico, el 91.1% (41) Riesgo Fisico, el 84.4% (38)
Riesgo Psicosocial.

La presencia de riesgos laboralesesta asociado (p<0.05) a
lascondiciones de exposicion del personal de enfermeria en la sala
de operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrién” de
Huanta.

El riesgo laboral noestd asociado (p>0.05) al sexo, la edadni
experiencia laboral del personal de enfermeria en la sala de
operaciones del Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrion” de

Huanta.
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a)

b)

CAPITULO Vi

RECOMENDACIONES

A la Jefatura del Departamento Vde Enferheria y Departamento de
Sala de operaciones del Hospital Daniel A. Carrién de Huanta, se
sugiere elaborar un plan de mejora continua y prevencién que
permitan desarrollar y fortalecer las capacidades del profesional y

minimizar los riesgos de exposicion, asi como los riesgos laborales.

A los profesionales de enfermeria de Sala de operaciones, estar
alertas y cumplir adecuadamente las medidas de bioseguridad en

cada momento.

Se sugiere continuar realizando investigaciones respecto a los
riesgos laborales que se presentan durante el ejercicio profesional

y en pre grado.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: GENERAL: { v TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cuéles son los riesgos laborales a los | Determinar los riesgos laborales | La presencia de riesgos laborales | Informacion Cuantitativo
que estd expuesto el personal de | del personal de enfermeria que | estin asociadas a los aspectos | sociodemogréfica y | Nivel de investigacion
enfermeria que trabajan en el area de | labora en sala de operaciones del | sociodemograficos y condiciones | exposicion laboral | Descriptivo
Centro Quirirgico del Hospital de | Hospital de apoyo Daniel Alcides | laborales del personal de | del personal de | Explicativo
apoyo ‘“Daniel Alcides Carrién” de | Carion de Huanta. enfermeria en la sala de | Enfermeria Disefto
Huanta? ESPECIFICOS: operacionesdel Hospital de apoyo | Dimensiones Cuasi experimental
ESPECIFICOS: « Caracterizar socio demografica y | “Daniel Alcides Carrion” de Huanta. Poblacion
e ;Culles son las caracteristicas | laboralmente al personal de | ESPECIFICOS: Personal de enfermeria del Hospital de
sociodemogréficas y laborales del | enfermeriaque labora en sala de |e Las caracleristicas Poyo “Daniel Alcides Carrion” Huanta.
personal de enfermeria que | operaciones del Hospital de | sociodemogréficas del personal | VD: Técnicas de  investigacion y
trabajan en el érea de Centro apoyo Daniel Alcides Camién de | de enfermerfa influyen en su | Riesgos laborales aplicacion de instrumentos.

Quirtrgico del Hospital de apoyo
*Daniel  Alcides Camion” de
Huanta?

¢(A qué riesgos laborales esth
expuesto con mayor frecuencia el
personal de enfermeria que
frabaja en el area del Centro
Quirdrgico del Hospital de apoyo
“Daniel Alcides Camion" de
Huanta?

¢Cuéles son los tipos de riesgos
laborales mas frecuentes segln las
caracteristicas  sociodemogréficas
del personal de enfermeria que
labora en sala de operaciones del
Hospital de apoyo "Daniel Aicides
Carrion” de Huanta?

Huanta.

« ldentificar los tipos de riesgos
laborales més frecuentes en el
personal de enfermeria que
laboraen sala de operaciones del
Hospital de apeyo Daniel Alcides
Carrion de Huanta.

« [dentificar los tipos de riesgos
laborales mas frecuentes segin
las caracteristicas
sociodemograficas y laborales
del personal de enfermeria que
labora en sala de operaciones
de! Hospital de apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta.

desempefio profesional.

 La exposicion laboral en sala de
operaciones contribuye en el
riesgo laboral del personal de
enfermeria del Hospital de apoyo
“Daniel Alcides Carrion® de
Huanta.

Observacion

o Guias de observacitn
Entrevista

« Cuestionario

Andlisis documento

e Fomato de andlisis documental
Procesamiento de datos

o Estadigrafos

e Tablas
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POST — GRADO

RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE APOYO
“DANIEL ALCIDES CARRION” HUANTA- 2017.

OBJETIVO: Conocer los riesgo laborales que pudiera existir en la sala de
operaciones del area de investigacion.

Estimado colega solicitamos su colaboraciéon expresando sus respuestas
al cuestionario que le presentamos pidiendo su mayor sinceridad en sus
repuestas. La informacién obtenida con este instrumento sera de caracter
confidencial, utilizada con el Unico propdsito de realizar nuestro trabajo de
investigacion. Desde ya agradecemos su gentil colaboracion.

DATOS GENERALES:
1.- Edad
2.- Sexo: Femenino () Masculino ()

4.- Situacion Laboral : Nombrada () Contratada ( )

 El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccion
multiple; marque las respuestas con una X las que Ud. crea conveniente.

A. DATOS LABORALES:

1. ¢En su cotidiano trabajo como personal de enfermeria realiza actividades
de lavado de mano antes y después de la atencion al usuario?

a) Si
c¢) No _
2. Como profesional de enfermeria en el area de la sala de operaciones
utilizas los recursos de prevencion como guantes, gafas, etc?
a)Si '
b) No

3. ¢.En la sala de operaciones se dispone de envases apropiados para
desechar agujas, jeringas, bisturi y otros objetos punzocortantes?
a)Si '
b) No
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. ¢Utiliza cubre boca o mascarilla al atender pacientes en la sala de

operaciones?
a) Si
b) No

. ¢En su desempefio como profesional de enfermeria tiene usted contacto

con sangre y otros fluidos corporales?
a) Si
b) No

. ¢Considera usted que en sala de operaciones se expone a contaminantes

quimicos (anestésicos, soluciones)?
a) Si
b) No

. ¢Ha sufrido usted accidentes con material cortopunzante cortes y/o

salpicaduras?
a) Si
c) No

. ¢En su establecimiento consideran capacitaciones al personal sobre

riesgo laborales?
a)Si

b) A veces

¢) Nunca

. ¢En caso de sufrir accidente con material biolégico y/o quimico, sabe

cémo actuar o conoce el procedimiento?
a) Si

b) Muy poco

¢) No

10. ;La sala de operaciones esta implementado con materiales y/o recursos

i

de trabajo seguros para prevenir el contacto con liquidos biol6gico
potencialmente infecciosos?

a) Si

b) Pocas veces

c) Nunca

Durante su permanencia en el servicio de la sala de operaciones utiliza
batas o delantales impemmeables, cuando existe la posibilidad de
salpicaduras y liquidos organicos?

a) Si

b) No

12. Como persona de enfermeria durante su permanencia en la sala de

operaciones considera estar expuesta(0) a contaminacién con
enfermedades de tipo infectocontagiosas como hepatitis, HIV, sida, entre
otras?

a) Si

b) Pocas veces

c) Nunca
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