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RESUMEN

El Objetivo fue determinar los riesgos Iaborales del personal de enfermeria

que Iabora en sala de operaciones del Hospital de apoyo �034DanielAlcides

Carrion�035de Huanta; la Metodologia de la investigacién fue cuantitativa, no

experimental, transversal, correlacional, Ia poblacion fue constituida por 45

profesionales de enfermeria de sala de operaciones. Se utilizo el cuestionario

para recabar informacion respecto a la informacion sociodemogré}401cay

exposicion Iaboral, la }401chade ootejo u observacion para identi}401carriesgos

Iaborales. Resultados: El 86.7% (39) de profesionales de enfermeria

presentan riesgos Iaborales durante la permanencia en sala de

operaciones, el 13.3% (6) no presentan riesgos Iaborales; el 86.7% (39) de

profesionales de enfermeria presentan Riesgos Biologico, el 93.3% (42)

Riesgo Quimico, el 77.8% (35) Riesgo Ergonomico, el 91,1% (41) Riesgo

Fisico, el 84.4% (38) Riesgo Psicosocial. En Conclusion: La presencia de

riesgos Iaborales esta asociado (p<0.05) a Ias condiciones de exposicién

del personal de enfermeria en la sala de operaciones del Hospital de

apoyo �034DanielAlcides Carrion�035de Huanta. El riesgo laboral no esté

asociado (p>0.05) al sexo, la edad ni experiencia laboral del personal de

enfermeria de dicho nosocomio.

Palabras clavoz Riesgos Iaborales. Condiciones de exposicién en sala de

operaciones
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ABSTRACT

The objective was to determine the occupational risk of nurses working in

operating room of the Hospital "Daniel Alcides Carrion" 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 Carrion" of Huanta support. The labour risk is not

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

Key words: occupational hazards�030Conditions of exposure in operating

room.

4

l

34�034



b) Identi}401carlos tipos de riesgos Iaborales mas frecuentes en el

personal de enfermeria que Iabora en sala de operaciones del

Hospital de apoyo �034DanielAlcides Carrion�035de Huanta.

c) Identi}401carlos tipos de riesgos Iaborales mas frecuentes segun

Ias caracteristicas sociodemogréficas y exposicion Iaboral del

personal de enfermeria que Iabora en sala de operaciones del

Hospital de apoyo "Daniel Alcides Carrion�035de Huanta.

1.4. Justi}401cacion

El presente trabajo de investigacién tiene mucha importancia debido

a que el personal que trabaja en Ias 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 capaoes de producir una serie de patologias o

accidentes. lnmerso en ese macro ambiente se encuentra el

ambiente Iaboral con caracteristicas propias de acuerdo a la

actividad economica de la institucién y a las tareas que realice el

individuo dentro de la misma. En el hospital de apoyo �034DanielAlcides

Carrion�035de Huanta se pueden encontrar una variedad de riesgos

Iaborales, entre los que destacan los biologicos, quimicos, fisicos,

ergonomicos, los que pueden generar enfermedad y muerte en sus

trabajadores.

Stellman (1976) manifiesta "Si alguna vez se ha preguntado cémo se

�030 puede trabajar con pacientes y conservar la salud, la respuesta es

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

9



Palucci (2004), en su estudio accidentes de trabajo con material

corto-punzante asegura que Ias unidades de hospitalizacién de

cirugia fueron Ias éreas en donde més 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

9 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 n}401merode

prooedimientos con medicamentoss.

Monte y Peiré (2007), re}401erenque los factores relacionados con el _

ambiente Iaboral, por su parte, son todos aquellos factores que

tienen que ver con el mencionado clirna organizacional, incluyendo

apoyo por pane de su equipo de trabajo 0 de sus superiores,

relaciones con compa}401eros,y canales de comunicacién. Por otra

pane. también se mencionan Ia rotacién de los turnos de trabajo, el

trabajo nocturno, el estar expuesto a riesgos y peligros, o la

sobrecarga Iaboral�030. .

Brice}401o(2007), en su estudio riesgos ergonémicos en el personal de

enfermeria cita: �034Sehan realizado algunos estudios epidemiolégicos

sobre Ias dorsalgias del personal de enferrneria. En todos se ha

llegado a la conclusién de que, en comparacién con otros grupos de

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

y algias de esfuerzo�035.

2.1.2. Nacionales:

Lopez J., en Tarapoto �024Pen], el 2012, realizo una investigacién

tituladaz �034Nivelde conocimiento y précticas de medidas de

Bioseguridad en lnternos de Enfermeria del Hospital MINSA ll-2

Tarapoto. Junio - Agosto 2012", el cual tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimiento y Ias précticas en medidas de

bioseguridad de los intemos de enfermeria del Hospital MINSA ll-2

Tarapoto Junio �024Agosto 2012. El método fue descriptive simple de

corte transversal_ tipo cuantitativo, la muestra estuvo representada

por 21 intemos de enfenneria del Hospital MINSA ll-2 Tarapoto. La

técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario y la

lista de veri}401cacion.Las oonciusiones fueron entre otros que; �034el

48% de los intemos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 a}401osde

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 précticas en general de medidas de bioseguridad

de los intemos de enfermeria el 57% realizé préctica regular, los

38% buenas précticas generales y 5% malas précticas en medidas

de bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la

utilizacién de pro}401laxisposexposicién en los intemos de enfermeria

en vista que, es dramética Ia situacion que presentan los estudiantes

I en cuanto a la proteccién frente a riesgos biolégioos, puesto que no

15



existe coberlura social para los mismos, ademés prolifera el .

desconoclmiento y falta de interés; este suceso merece la

sensibilizacién y promocién de la culture del auto culdadoa.

Renteria l., en Pen}, el 2009, realizo un estudio denominado

�034Riesgosocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital

Docente Las Mercedes", el cual tuvo oomo objetivo determinar los

riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital

Docente las Mercedes. El método fue descriptlvo, la técnica fue Ia

encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron;

"que el profesional de enfermeria esta expuesta a riesgos

ocupacionales: el ruido, como riesgo flsicos, entre ellos el llanto de

los ni}401oshospitallzados, en un 70%, el alcohol, como riesgo

quimico, un 95,6 % la sangre como riesgos biolégicos, en un 91%,

Ias posturas corporales como riesgo ergonomicos, en un 84,4%, el

estrés permanenle oomo riesgo psicosocialg.

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen

algunos estudios relaclonados al tema, el cual ha permitido

estructurar la base teorica y la metodoIogia_ siendo importante

realizar el estudio a fin de que sus resultados pennitan dise}401ar

estrategias para dlsminuir los riesgos ocupacionales a los que estén

expuestos los profesionales de enfermerla.

2.1.3. Locales:

No se han idenll}401cadoanlecedentes locales relacionados al tema

invesligado; siendo esta la primera realizada en la region.

16



2.2. Marco Teorico y conceptual.

2.2.1. Salud Laboral y el Trabajo�035

Salud Iaboral, condiciones de trabajo y salud - evolucion

histéricaz

Se considera trabajo a todo oonsumo de energia resultante de la .

interaccién del hombre con su medio, con este término se designa a

aquelias actividades humanas que responden a un }401nproductivo. i

Asi, podemos definir ei trabajo como el esfuerzo intelectual y fisico

del hombre aplicado a la transformacion de la materia para hacerla 1

més am, 0 a la prestacion de ayuda a otros hombres (servicios), con �030

ei }401nde perfeccionar al trabajador, proporcionarie una vida més i

digna y desarrollada y satisfacer sus neoesidades y Ias de la I

comunidad. M

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 Ie ha valido ser

considerado el padre de la Medicine del Trabajo En la evoiucion del �030

concepto de salud Iaboral se pueden observar tres etapas

claramente diferenciadas: una primera orientada a evitar la

enfermedad, una segunda dirigida a preservar la salud y la més 1

actual, que trata de promocionar la salud.

1. Etapa evitar la enfermedad: corresponde con la primera

Revoiucién Industrial, caracterizada por el desarrollo de grandes I

méquinas, concentracién de abundante mano de obra en ias fébricas
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y utilizacién, sin medidas protectoras, de gran n}402merode sustancias ;

quimicas, lo que condujo a un enorme incremento de los accidentes

y de Ias enfermedades profesionales. En esta etapa lo fundamental

de la salud Iaboral era evitar los accidentes de trabajo y Ias

enfermedades profesionales o 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 rnultidisciplinares en el campo de la

prevencién Iaboral, entre las que destacan la Medicina de Empresa 0

del Trabajo, Ia Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo. ;

3. Etapa. Promocién de la salud: actualmente el émbito de la salud �030

Iaboral ha experimentado importantes cambios, pasando de tener

como objetivo Ia reduccién de los accidentes y Ias enfermedades

profesionales, al desarrollo integral de Ias condiciones de trabajo�030

2.2.2. Condiciones de trabajo y salud:

Condiciones de trabajo son el conjunto de factores que act}401ansobre

el individuo en situacién de trabajo, determinando su actividad y

provocando una serie de consecuencias, tanto para el propio i

individuo como para la empresa. La situacién de trabajo, suma de |

actividad humana y de tecnologia, puede ocasionar alteraciones

ambientales que generen situaciones de riesgo, que se de}401nen

como situaciones de trabajo no controladas, en las que se pueden

18
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producir fenémenos no previstos al plani}401carel proceso de trabajo,

tales como errores, incidentes, averias, defectos de produccién,

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Se de}401neal riesgo oomo Ia magnitud del da}401oque un conjunto de

factores de riesgo produoiré en un periodo de liempo dado.

Evaluarlo seré, por tanto, estimar el da}401oque producirén los factores

de riesgo considerados en dicho periodo de tiempo, factores de

riesgo que pueden ser mecénicos, fisicos, quimicos, bioiégioos,

psicolégioos y sociales. Condiciones de Seguridad En la evoiucién

histérica dei desarrollo industrial se pueden distinguir tres fases: la

de productividad, marcada por criterios de rentabilidad eoonémica; la

de seguridad, tanto interna (procesos) oomo externa (productos), y la

de calidad de procesos y productos, que ha ido pasando por

distintas etapas: garantia de calidad, gestién 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

pobiacién general. Por ello se sueien distinguir tres tipos de

seguridad industrial: Iaboral, de productos y de accidentes mayores.

Para garantizar la seguridad Iaboral se han promulgado Ieyes

generales de proteccién que tratan de limitar los efectos sobre los

profesionales y obligan a mantener detenninadas estructuras de

seguridad, contemplando un regimen sancionador. Su desarrollo

conduce a reglamentos que implican una normative obligatoria

V
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limitada a los aspectos de seguridad y proteccién, estableciendo en

muchos casos ooncentraciones méximas permisibles. Ademés, es

preciso desarrollar planes de prevencién (intemos y de puestos

especi}401cos)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 Iugar a da}401ossobre los trabajadores, tales oomo

caracteristicas de los locales, instalaciones (eléctricas, gases,

vapor), equipos de trabajo (méquinas, herramientas, aparatos a

presién, de elevacién, de manutencién), almacenamiento y

manipulacién de cargas u otros objetos, riesgos de contacto con la

corriente eléctrica, riesgos de incendio y la existencia o utilizacién de

productos quimicos peligrosos.

Jomada Iaboral: Es el conjunto de requerimientos psioofisicos a los

que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada Iaboral.

Una carga de trabajo excesiva puede conducir a la fatiga, a �030

consecuencia de la cual el trabajador disminuye su ritmo de |

actividad, nota cansancio, los movimientos son mas torpes e �030

inseguros, disminuye Ia productividad y aumenta el riesgo de

accidentes. Toda actividad que requiere un esfuemo fisico, ya sea

estético o dinémico, supone aumento del consumo de energia e �030

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

20



de modo incorrecto, pueden provocar lesiones, sobre todo en la

espalda. Las técnicas de levantamiento tienen oomo principio bésico V

mantener la espalda recta y hacer el esfuerzo con Ias piemas.

Organizacién del Trabajo Los factores de riesgo de la organizacion

dei trabajo comprenden los de la organizacién temporai, jornada y

ritmo de trabajo; y los de organizacién de la tarea, automatizacién,

comunicacién, estilo de mando, participacion, estatus social,

identi}401caciéncon la tarea, iniciativa y estabilidad en el empleo.

La Jomada de Trabajo Puede ser discontinue, continua y a turnos

(frecuente en el trabajo en los hospitales), que pueden ser }401joso por

rotacién. Cada uno de los turnos, de ma}401ana,tarde noche, tiene sus

ventajas e inconvenientes.

El proceso Iabora del persona! de enfermeria se caracteriza por su

jomada de trabajo rotativa, Ia tonicidad es desfavorable familiar y

socialmente, agregéndose a ello Ias alteraciones por la jornada

nocturna lo que provoca cambios en los biorritmos, desincronizacién

crénica y del sue}401o,pérdida de sue}401oy menos sueno REM, que a la

larga pueden repercutir sobre la salud de los trabajadores

ocasionéndoles trastornos digestivos, del sue}401o,fatiga cronica,

trastomos nerviosos, desequilibrios psiquicos, patologias

cardiovasculares, etc. La prevencién se basa en la adecuada

seleccién y control médico del personal y en la organizacién del 5

trabajo en tumos (duracién, direccién de la rotacién, hora de l

comienzo y término. etc. El tiempo justo para la ejecucién de una
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tarea puede ocasionar una sobrecarga para el trabajador y aumentar �030

los defectos de produccién y los riesgos de accidente. La

inadecuacién del ritmo de trabajo a las peculiaridades individuo

producira 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, duracién del mismo.

2.2.3. Proceso Laboral

Prooeso de trabajo.- Es un sistema de relacién entre los elementos

de la naturaleza y el ser humano para obtener un produoto bien o

servicio. En enfermeria trata de la asistencia y cuidado de otro

individuo. Se re}401erea los cuidados del enfermo y al trabajo

relacionado con la prevencién y la salud p}401blica.

o COMPONENTES DEL PROCESO DEL TRABAJO

- Actividad.- Elemento central del proceso Iaboral. Es el estudio de

la actividad racional del ser humano que permite conocer los

requerimientos y procedimientos necesarios para la realizacién

de Ias 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 transfonnarlo. Los medios de �030

trabajo ayudan a realizar Ias Iabores de manera mas eficiente

pero pueden deteriorar Ia salud del ser humane. �030

22



- Sujetos de trabajo.- lntervienen 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 }401nalmenteun producto o servicio. Sin

embargo, cabe destacar que el ser humano puede ser sujeto y

objeto de trabajo.

Riesgos del trabajo del Personal Sanitario�034:

Se considera que un riego constiluye 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

Iugar y un momento determinado para que dejen de ser una opcién y

se concreten en atencién al trabajador. A comienzos del siglo XVII

Ramazzini, en su Tratado de las enfermedades de los artesanos

habia se}401aladolos riesgos de algunos profesionales de la medicina �030

(cirujanos, quimicos, farmacéuticos y comadronas), perfectamente

extrapolables a la actualidad, como los riesgos de la manipulacién e

inhalacién de productos quimioos y el riesgo infeccioso. Sin embargo

hasta bien avanzado el siglo XX no comenzé a prestarse atencién a

estos problemas, en especial a la bioseguridad. Entre los riesgos

Iaborales de los profesionales sanitarios, el infeccioso es el conocido

desde més antiguo. Muchos profesionales sanitarios han pagado

con sus vidas un importante tributo en la lucha contra !a enfermedad. ;

Si bien el riesgo infeccioso existe en todos los ambientes, es mayor

en los hospitales oentros de investigacién con microorganismos, al �030
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ser teéricamente més frecuentes Ias posibilidades de contagio y I

contaminacién debido al continuo contacto con pacientes y a la

necesidad de manejar objetos y productos sépticos.

Semmelweis, I. (2009) y sus contemporéneos enunciaran el

concepto de infeccién adquirida en el hospital, implicando al

personal hospitalario como reservorio 0 vector de brotes, mientras

que los riesgos profesionales de infeccién transmitida desde los

pacientes al personal, con excepcién de la viruela, la tuberculosis y

la hepatitis, recibieran relativamente escasa atencio'n. Siendo el

riesgo infeccioso muy importante no es el Linico que exists en los

hospitales.

La OMS (1981) consciente de la importancia del problema auspicié

la reunién 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 especi}401carlos riesgos profesionales de las

distintas categorias de trabajadores hospitalarios y de examinar las

A medidas para impedir su efecto desfavorable para la salud. El grupo

pasé revista a los principales riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y

psicosociales a que estén expuestas Ias distintas categorias de

profesionales y trabajadores que trabajan en los hospitales.

2.2.4. Riesgo Ocupacional del Personal de Enfermeria del Area ;

Quinirgica". El quiréfano es un ambiente potencial y realmente

peligroso, en que el interactuan una serie de elementos fisicos,

mecénicos, en medio de una mezcla de oxigeno y gases �030
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anestésicos, criticidad de los pacientes e intervenciones, que dan en �030

mayor o menor grado Ias oondiciones favorables para la oourrencia

de accidentes y/o presencia de enfermedades profesionales. El

riesgo de exposicién en procedimientos quirargicos se incrementa

cuando estos se extiende en tiempo o por circunstancias oomo

hemorragias masivas, manejo de material cortopunzante agujas

hipodérmicas, agujas de sutura, bisturis.

Gestal, J. (2001), los riesgos ocupacionaies a los que estén

expuestos los profesionales de enfermeria, se clasi}401candesde el

punto de vista etiolégico, en riesgo fisico, quimico, biolégico,

ergonémico y psicosociales, los cuales se describen a continuacién:

2.2.4.1. El Riesgo Biolégicoz

Para Ia (NIOSH) Publication No. 2000-108 Noviembre 1999. �034El

Riesgo biolégico Pueden ser infecciones agudas y crénicas,

reacciones alérgicas y téxicas causadas por agentes biolégicos y

sus derivados, o productos de DNA recombinante y manipulaciones

genéticas." En la actualidad, de entre las enfermedades infecciosas

a las que estén expuestos los profesionales sanitarios, destacan

aquellas de etiologia virica como:

o Hepatitis

o Tuberculosis

o Hepatitis C

- VlH�024SiDA
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En la préctica esta de}401niciéncontempla dos categories en los

contaminantes biolégicosz ;

Agentes biolégicos vivos, productos derivados de los mismos ya que 1

ambos pueden generar una enfermedad oomo consecuencia de la

exposicién de los trabajadores a tales agentes. En de}401nitivael

concepto de agente biolégico incluye, pero no esté limitado, a

bacterias, hongos, virus, rickettsias, clamidias, endoparésitos

humanos, productos de recombinacién, cultivos celulares humanos 0

de animales.

Los agentes biolégicos potencialmente infecciosos que estas células

puedan contener, priones y otros agentes infecciosos.

Los agentes biolégicos se clasi}401can,en funcién del riesgo de

lnfeccién, se}401alaIa siguiente clasi}401caciénde los agentes biolégicos.

Clasi}401cacidnde los agentes biolégicos:

0 Virus

- Bacterias

o Protozoos

o Hongos

- Gusanos

Vias de entrada y formas de contaminacién con agentes I

biolégicos: Las principales vias de entrada de los diferentes

microorganismos son:

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

centrifugacién, abrir centrifugas puede generar aerosoles.
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Via digestiva (fecal - oral) Llevarse Ias manos a la boca o articulos

(Iapices), pipetear con la boca, comerse Ias u}401as,no Iavarse Ias

manos antes de comer, comer en el sitio de trabajo, fumar, beber y

maquillarse.

Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras a los ojos, nariz, l

boca) oomo consecuencia de Pinchazos con agujas, vidrios rotos,

cortes, erosiones

Agentes Biologicos y Aire Interior: Los microorganismos més

preocupantes del aire interior son las bacterias, los virus y los

hongos, aunque sin olvidar a los écaros de polvo, susoeptibles todos

ellos de generar infecciones en el ser humano. Otra fuente

importante son los humificadores que, a causa de un deficiente

mantenimiento pueden producir Ia Ilamada «fiebre del

humidificador». Cienos microorganismos pueden producir I

metabolitos téxicos o irritantes y las esporas fungicas producen I

alergias y reacciones de hipersensibilidad. L

Otra fuente importante son los humificadores y ciertos

microorganismos que pueden producir metabolites téxicos o

irritantes y las esporas fungicas producen alergias y reacciones de

hipersensibilidad. �030

Profesionales expuestos }

o Laboratories: humanos, animales, investigacién, fabricacion.
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o Personal sanitario y paramédico: Quiréfanos, urgencias,

hemodiélisis, Iavanderia, Iimpieza, esterilizacién,

mantenimiento.

o Veterinaria

I

o Cruz Roja, Bomberos, Policia. 0�030

o Cérceles, Psiquiétricos, etc.

Elementos para un accidente por agente biolégico:

Calisto, M. (2007) indica que para que se produzca un accidente por 1

agente biolégico es necesario que existan los siguientes elementos:

1. Un huésped susceptible �030

2. Un agente infeccioso.

3. Una concentracién suficiente de éste DIM. i

4. Una ruta de transmisién apropiada )

Factores que intervienen en el riesgo de contraer una infeccién �030

Los siguientes aspectos eleven 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 r

personas infectadas con V|H en el mundo, lo que equivale a 0,8% �030

de la poblacién mundial y de acuerdo a la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) para el a}401o2000, 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

a}401o(3% de la poblacién mundial).
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2. Portadores asintométicos: En Ias enfermedades potencialmente

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

V|H) exlste este estado clinico que se puede encontrar al

comienzo de la infeccién 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 desapareoido.

3. 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 patégenos.

4. Alta probabilidad de infeccion después de un contacto con

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

también factores de riesgo directos para la transmisién de

enfermedades infecciosas Ias condiciones siguientes:

o Tipo de exposicién, ya que no es lo mismo pincharse el dedo

con una aguja de sutura que con un trocar de Iinea arterial. |

' in El inéculo por el cual se introduce la carga viral también esta I

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 ultimo factor relacionado con el riesgo de transmisién 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 signi}401cativode contagio, y 108 paniculas para

contagiarse V|H.

Por eso es importante Ia vacunacién oontra 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 Ademés de

los riesgos relacionados con Ias caracteristicas del dispositivo, Ias

Iesiones por pinchazos han sido vinculadas oon algunas practicas de

trabajo tales oomo:

o Volver a tapar agujas

o Transferir un }402uidocorporal de un recipiente a otro.

o No eliminar debidamente Ias agujas usadas en recipientes de

eliminacién a prueba de pinchazos.

- Limpieza de material cortopunzante

- Montaje de material cortopunzante en instrumental.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

0 La administracion de medicacion IM/IV.

a La recogida de material usado.

a La manipulacion de sangre.

- Reenoapsular.

o Agujas abandonadas

- Reoogida 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 Ia herida hasta Ia desinfeccion de la misma,

asi como la disponibilidad y la utilizacion de una pro}401laxisposterior a

la exposicién. La mayoria de los casos de inoculacion percutanea se

deben a los pinchazos accidentales con agujas, que en la mayor

pane de los casos se producen al tapar éstas. Se han apuntado

varias causas al respecto:

o La imposibilidad de eliminar inmediatamente Ias agujas.

o La escasez de contenedores para eliminar instrumentos

afilados.

o La falta detiempo.

o La escasa destreza.

0 La interaccién de los pacientes.

Enfermedades ocupacionales por Riesgo Biolégicoz La Enciclopedia

de la OIT, se}401alaque: Los trabajadores sanitarios que estén en

contacto directo con los pacientes en cualquier entorno asistencial

se exponen a una serie de riesgos especi}401cos.Entre los principales.

el riesgo de contagiarse de los pacientes que atienden y de sufrir

Iesiones 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. lndica el presente

texto que de acuerdo a un informe del



- Riesgos eléctricos

- Radiacionesionizantes

- Ruido

- Temperatura

- Ventilacién

- Riesgos eléctricos

Riesgos Eléctricos Las areas de mayor riesgo son donde se

concentran equipos eléctricos oomo quiréfanos. Estos accidentes se

originan por:

- Instalaciones defectuosas

- Proteccionesinadecuadas

- Tableros en mal estado

- Equipamiento electromédico colocados sin Ia instalacién

correcta

- Puesta a tierra defectuosa o faltante

- Falta de mantenimiento preventivo

- Sobrecarga de circuitos

Radiaciones Ionizantes Las mas comunes son los rayos X y las

radiaciones de elementos radiactivos o isétopos, utilizadas con fines

terapéuticos y diagnésticos entre el personal expuesta a este riesgo

es el que trabaja en 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
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recomendable oontrolar individualmente a todo trabajador expuesto

a radiaciones ionizantes. La prevencién exige que el Iugar de trabajo

esté dise}401adode forma que e! empleado quede adecuadamente

protegido de la fuente de radiacién. Ello se consigue de preferencia

aislando Ias fuentes de emisién, aunque a veces también son

necesarias ropas de proteccién personal. Las fuentes de radiacién

han de se}401alizarsecon claridad y transportarse con suma

precaucién cuando deban desplazarse o aplicarse a un enfermo. La

recomendacién ma's importante: el control.

Ruido La exposicion a ruidos de gran intensidad en el Iugar 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, Ias exposiciones breves a ruidos

intensos son capaces de provocar una pérdida de audicién

denominada �034variaciéntemporal del umbra|�035.Esta variacién puede

subsanarse mediante un alejamiento prolongado de los ruidos de

�030 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
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Agente quimico peligrosoz agente quimico que puede representar un

riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus

propiedades }401sicoquimicas,quimicas o toxioolégicas y a la forma en

que se utiliza 0 se halla preseme en el Iugar de trabajo. Se

consideran incluidos en esta de}401nicién,en particular:

Los agentes quimicos que cumplan los criten'os para su clasi}401cacién

como sustancias o preparados peligrosos establecidos,

I respectivamente, en la normativa sobre noti}401caciénde sustancias

nuevas y clasi}401cacién,y envasado y etiquetado de sustancias

peligrosas y en la normativa sobre clasi}401cacién,envasado y

etiquetado de preparados peligrosos, con independencia de que el

agente esté clasi}401cadoo no en dichas normativas, con excepcién de

los agentes que Crnicamente cumplan los requisitos para su

clasi}401caciéncomo peligrosos para el medio ambiente.

Los agentes quimicos que dispongan de un valor Iimite ambiental:

Actividad con agentes quimicos: todo trabajo en el que se utilicen

! agentes quimicos, o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso,

incluidos la produccién, Ia manipulacibn, el almacenamiento, el

transporte o la evacuacién y el tratamiento, 0 en que se produzcan

como resultado de dicho trabajo. Productos intermedios: Ias

sustancias formadas durante Ias reacciones quimicas y que se

transforman y desapareoen antes del }401nalde la reaocién 0 del

proceso.
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Subproductos: Ias sustancias que se forman durante Ias reacciones

quimicas y que permanecen al }401nalde la reaocién 0 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 Iimites

ambientales:

Valor limite ambiental para la exposicién diaria: valor Iimite de la

concentracién media, medida o calculada de forma ponderada con

respecto al tiempo para la jornada Iaboral real y referida a una

jornada estandar de ocho horas diarias.

Valor limite ambiental para exposiciones de corta duracién: valor

limite de la conoentracién media, medida o calculada para cualquier

periodo de quince minutos a lo largo de la jornada Iaboral, excepto

para aquellos agentes quimicos para los que se especi}401queun

periodo de referencia inferior.

Valor limite biolégioo: el Iimite de la concentracién, en el medio

biolégico adecuado, del agente quimico 0 de uno de sus metabolitos

0 de otro indicador biolégico directa o indirectamente relacionado

con los efectos de la exposicién del trabajador al agente en cuestién.

Anestésicos: Uno de los rasgos distintivos de la imponancia de los

anestésicos oomo riesgo profesional es que, por de}401nicién,pueden

producir narcosis.

40



Se sabe que el halotano produce graves Iesiones hepéticas en un

peque}401onumero de personas sensibles. El metoxiflurano puede

perturbar el transporte del sodio en el ri}401én.

Tales gases se encuentran en las salas de operacién, unidades de

obstetricia, salas de anestesia y de recuperacién y en los

consultorios dentales.

Estos gases volatiles pueden alcanzar altas concentraciones en

salas mal ventiladas. Evaluacién del riesgo

El empresario deberé determinar, en primer Iugar, si existen agentes

quimicos peligrosos en el Iugar de trabajo. Si asi fuera, se deberén

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 evaluacién de los riesgos, que

deba facilitar el proveedor, o que pueda recabarse de éste 0 de

cualquier otra fuente de informacién de fécil acceso.

Vigilancia de la salud

Cuando Ia 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 considerara adecuada cuando se

cumplan todas las condiciones siguientes:

- La exposicién del trabajador al agente quimico peligroso pueda

relacionarse con una determinada enfermedad o efecto

adverso para la salud. \
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- Exista Ia probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso

se produzca en Ias condiciones de trabajo concretas en Ias que

el trabajador desarrolle su actividad.

- Existan técnicas de investigacién valldas para detectar

sintomas de dicha enfermedad o efectos adversos para la

salud, cuya utilizacién entra}401eescaso riesgo para el trabajador.

- La vigilancia de la salud sera un requisite obligatorio para

trabajar con un agente quimico peligroso cuando asi esté

establecido en una disposicién legal 0 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 exposicién del trabajador a dicho

agente esta su}401cientementecontrolada.

- El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas

personales, su estado biolégico y su posible situacién de

discapacidad, y la naturaleza del agente, pueda presentar o

desarrollar una especial sensibilidad frente al mismo�030

- La vigilancia de la salud, incluido en su caso el control

biolégico, seré 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 lnformarse 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 Ia actividad de

enfermeria�030se caracteriza por supervision y control de superiores

mascuiinos, casi siempre médicos, bajas remuneraciones, sistema

de jornadas por turnos generalmente rotativas incluyendo noctumas

y, en los paises subdesarrollados, frecuentes alargamientos de la

jornada por horas extras 0 doble tumo, altas cargas fisicas y

L psicologicas (Avenda}401oy Grau, 1997). Estas caracteristicas

comunes a personal de enfermeria de diferentes panes del mundo, V

' son compartidas por las auxiliares y enfermeras venezolanas. Como

es fécil deducir, concluir. La de}402cienteremuneracién, el doble turno,

el trabajo noctumo, asi oomo Ias exigencies 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 per}401lde malestares ylo enfermedades

caracterizado por: trastornos del estado de humor y sentimiento

(irritabilidad, depresién), fatiga crénica, trastomos del sue}401o,

cefaleas, trastornos gastrointestinales, trastornos alimentarios y

otros, (Gesta|, 1993).

Factores de la organizaciénz Los factores que hacen referencia a la

organizacién pueden considerarse desde un doble punto de vista:
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por una parte la coordinacién y la distribucién de Ias actividades

condiciona Ia transmisién eficaz de las infonnaciones necesanas

para el desarnoilo del trabajo; bajo este aspecto es necesario

considerar |os sistemas de transmision de informacién entre

estamentos profesionales, en el cambio de tumo y en la

coordinacién con otros servicios.

Por otra parte, los factores de organizacion estan estrechamente

relacionados con el concepto de satisfaccién en el trabajo: Ias

personas tenemos una serie de necesidades y motivaciones que el .

trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo menos en pane

(pertenencia a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo...)

Un aspecto importante a valorar es la }402uidezde 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 Iagunas de inforrnacién que di}401culten|a

toma de decisiones y que pueden provocar situaciones de

incertidumbre. A menudo, ademés, 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 ambig}402edadde

roles: Las funciones de los distintos estamentos Iaborales no estén

su}401cientementede}401nidaslo que se traduce en un desconocimiento

de hasta qué punto pueden Ilegan Ias obligaciones y

responsabilidades del personal de enfermeria. Otro factor muy

importante relativo a la organizacién del trabajo es la participacién de
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los trabajadores en la toma de decisiones sobre aspectos

relacionados con su trabajo (adquisicién 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

9 consideracién y valoracién de la propia persona.

El horario de trabajo: El trabajo hospitalario implica un servicio

ininterrumpido, durante Ias 24 horas del dia y todos los dias del a}401o,

con la obvia existencia de trabajo a turnos y noctumo. Las

repercusiones que este tipo de organizacién 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.

Modi}401caciénde los ritmos circadianos: La actividad }401siolégicadel

organismo esté sometida a una serie de ciclos establecidos. Algunos

de estos ciclos cumplen un ritmo de alrededor de 24 horas, son los

Ilamados ritmos circadianos, que siguen unos ciclos de activacién y

desactivacién que se corresponden con los estados naturales de

vigilia y sue}401o.Como ejemplo de éstos podemos citar Ia secrecién

de adrenalina, frecuencia cardiaca, presién sanguinea, la capacidad

respiratoria, temperature, etc. Los factores externos, como |os

hébitos sociales y la altemancia luz/obscuridad, actuan como

sincronizadores de estos ritmos, pero su in}402uenciaes tal que, si se

modifican, se alteran asimismo los ritmos biolégioos dando Iugar a

alteraciones }401siolégicas.El trabajo a turnos comporta una
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contradiccién entre los diversos sincronizadores sociales y el

organismo, lo que da lugar a la llamada "patologia de la lumicidad",

que se caracleriza por aslenia, nerviosismo y dispepsia.

Alteraciones del sue}401o:Durante el sue}401ose dan cinco fases, que se

distinguen por su actividad cerebral: sue}401oligero (fases 1 y 2),

sue}401oprofundo de ondas lenlas (fases 3 y 4) y sue}401oparadéjico de

ondas répidas (fase 5). Se estima que la duracién relativa de las

diversas fases reviste menor importancia que la duracién global del

sue}401oque permita una sucesién equilibrada de las distintas fases.

En |os trabajadores nocturnos la Liltima fase del sue}401ose ve

alterada, o simplemente no se llega a conseguir, con lo que el sue}401o

no consigue su objetivo de recuperaclén de la fatiga. Por otra parte

hay que considerar que Ias condiciones ambientales que se dan

durante el dia, luz, ruldo.... di}401cultanmés la posibilidad de un sue}401o

reparador.

2.3 Definicién de Ténninos Basicos

- ACCIDENTE: Suceso no plani}401cado,anonnal, extraordinario, no

deseado que ocasiona una ruptura en la evolucién de un sistema

interrumpiendo su continuidad de forma brusca e inesperada,

susceptible de generar da}401osa personas y bienes

' - ACCIDENTE BLANCO: Accidente en el que no ha habido

Iesiones, aunque hayan existido pérdidas materiales.

- ACCIDENTE CON OCASION: Hace referencia al que ocurre

cuando se esté haciendo algo relacionado con la tareas.
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- ACCIDENTE DE TRABAJO: Toda Iesién oorporal que sufra el

trabajador con ocasién o como consecuencia del trabajo que

realiza el trabajador por cuenta ajena, asi como aque! que se

produce durante la ejecucién de érdenes del empleador. aun fuera

del Iugar 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: Ana�031lisisdel comportamiento fisico mecénico de I

|os sistemas biolégicos, como huesos, articulaciones, tendones,

Iigamentos, masculos, aplicando conceptos como torques, stress,

compresién, fatiga, deformacién, viscoelasticidad.

- BISINOSIS: Enfermedad respiratoria causada por sensibilizacién

alérgica a endotoxinas que contaminan el algodén crudo y que

cursa como crisis obstructivas frente al algodén.

- 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

simulténeosz Conveccién cuténea (entre la piel y el aire ambiente).
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Conveccién respiratoria (vias respiratorias y aire

inha|ado)(Super}401cietotal del cuerpo).

- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Equipo destinado

a oponer una barrera fisica entre un agente y el trabajador. La

proteccién 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 seré

neoesaria Ia actuacion de todos los equipos y medios de

proteccién propios y extemos. Comportaré generalmente

evacuaciones totales o parciales.

- EMERGENCIA PARCIAL: Emergencia que requiere para su

control Ia actuacién de equipos especiales del sector. No afectaré

normalmente a sectores colindantes.

- PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Es Ia discipline que

' busca promover Ia seguridad y salud de los trabajadores mediante

la identi}401cacion,evaluacién y control de los peligros y riesgos

asociados a un proceso productivo, ademés de fomentar el

desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los

riesgos derivados�031del trabajo. PRL: Siglas con que se conoce la

Prevencién de Riesgo Lab_ora|

- PROTECCION RESPIRATORIA: Accién de impedir la penetracién

de contaminantes quimicos por via respiratoria al organismo,

mediante una serie de elementos de }401ltrajeylo retencion. Los

equipos de proteccién respiratoria se clasi}401canen Equipos
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Dependiente e Independientes del medio ambiente. Los

�031 Dependientes son aquellos en que el usuario respira el propio aire

que le envuelve, previa puri}401caciénde éste. Los lndependientes

son aquellos en que el aire que respira e1 usuario no precede del

medio donde se encuentra éste, sino que es precisa una fuente

de aportacién del aire en condiciones de ser inhalado.

- PRODUCTO NOCIVO: Aquel que, por inhalacién, ingestién o �030

penetracién cuténeé, puede entra}401arriesgos de gravedad

Iimitada.

i

\

i

\
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CAPITULO m

VARIABLES E HIPOTESIS

 :
3.1. Variables.

' 3.1.1 Variable x

A Informacién sodiodemogréfica y éxposicién Iaboral del personal de �030

Enfermeria en Sala de Operaciones.

3.1.2 Variable Y

�031 Riesgos Laborales.

3.1.3 Relacién entre Variables

Los aspectos sociodemogré}401cosy condiciones (exposicién)

Iaborales del persona! de enfermeria (causa) tienen relacién con la

presencia de rieégos Vlaborales (efecto) en Sala de Operaciones.
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3.2. Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE j INDICADOR VALOR ESCALA

Masculino M3-5°�034'_i"°
Sexo Femenino F9me"'"°

- Numero de a}401osgqjga}401os
. a}401os

Edad cumpludos a la fecha de 4160 a}401os lntervalo

entrevusla 513 mas

Tiempo de actividad Iaboral g__15oaa}401::s

Exverie~c*a'ab°ra' §:fE?:,i%%a?';:2?:.3:;L?§ii2 };;;3ggg; 'me~a'°
la entrevista 21 a mas

Aspecto

Sociodemogréfico Procedimientosespeci}401cos

labomes Manejo dematenalestenl

Contajede materiales e

instrumental antes, _

duranteydespuésdelacirugia. Actividades que realnza el

_ profesional de enfermeria Expuesto (Si)

VigiIaymantieneIaestenlidaddelcampoop usuamente en sa|a de No expuesta

e"3�030°"i°- _ ' operaciones y que Ie exponen (No)

Armado desarmado deequlosesteriles a riesgo.

Mane'o demuestrasdete�030idos

Trasladodel paciente aquiréfanos y

viceversa
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cAPiTuLo N

METODOLOGIA �030

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién es cuantitativo, no experimental. 5

4.2. onse}402osDE INVESTIGACION V 3

Transversal: Porque los dates a informacién son recolectados

en un determinado mementos, permitiendo la identi}401caciénde

los casos. I

Correlacionalz considera Ia identi}401caciénde asociacién entre

_ Ias variables independientes y dependientes.

x

m .  

V

Donde:

m= Muestra

x= Aspecto sociodemogré}401coy condicién Iaboral

' y= Riesgo Iaboral

r=ReIaci6n

4.3 POBLACION

La poblaciénfue constituida por 45Profesiona|es en

enfermeria del Hospital de apoyo "Daniel Alcides Carrién" de

Huanta.
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4.4. MUESTRA

La muestra el 100% de losProfesionaIes de enfermeria que Iabora

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

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1. TECNICAS

La técnica de recoleccién de datos fue Ia entrevista estructurada.

4.5.2. INSTRUMENTO

El ir;strumento utilizado es el cuestionario que ha considerado una

' serie de preguntas que permité acopiar informacién relevante

respecto a la informacién sociodemogré}401cae informacién Iaboral. 1

Asi mismo Ia }401chade cotejo u observacién que permitié identi}401car

los riesgos Iaborales en el personal de enfermeria en sala de

operaciones.

4.6. PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Con el permiso respectivo de la autoridad del Hospital de apoyo

�034DanielAlcides Carrion�035de Huanta, se aplicaron los cuestionarios y

}401chascorrespondientes. Los resultados de Ias evaluaciones fueron

procesados utilizando el programa Excel y el software estadistico

STATA versién 12. Los datos son presentados en tablas

estadisticas simples y compuestasEl anélisis estadistico se realizé \

utilizando Ia prueba de chi cuadrada para identificar Ia asociacién

sean estadisticamente signi}401cativas.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

TABLA 5.1. '

PRESENCIA DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES

DEL HOSPITAL DE APOYO �034DANIELALCIDES CARRION" - HUANTA.

AYACUCHO 2017 '

RIESGOS .,

LABORALES N 7°

PRESENTE 39 86.7

NO PRESENTE 6 13.3

TOTAL 45 100

Fuente: Fiche de observacion aplicada en la sala de operaciones del Hospital Daniel A.

Carrion, Huanta.

GRAFICO 5.1.

PRESENCIA DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES

_ DEL HOSPITAL DE APOYO �034DANIELALCIDES CARRION" - HUANTA.

I } npaaseme uno pnesems

5 __a7% �030

�030 1-:;_ _

En la tabla y gré}401co5.1 se puede apreciar que; del 100% (45) de

profesionales de enfermeria participantes; el 86.7% (39) presentan riesgos

�030 Iaborales durante la permanencia en sala de operaciones, el 13.3% (6)

nopresentan riesgos Iaborales 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 �034DANIELALCIDES CARRION�035- HUANTA.

AYACUCHO 2017.

PRESENCIA TOTAL

RIESGOS "":�034�034�030%

LABORALES_ 
N�034% N�030% N�034%

RIESGO
BIOLOGICO 39 86.7 6 13.3 45 100

RIESGO
Quimco 42 93.3 3 6.7 45 100

RIESGO
ERGONOMICO 35 77.8 10 22.2 45 100

RIESGO
Flsmo 41 91.1 4 8.9 45 100

RIESGO
PSICOSOCML 38 84.4 7 15.6 45 100

Fuente: Ficha de observacibn aplicada en la sala de operaciones del Hospital Daniel A.

Carrion, Huanta

58



GRAFICO 5.2.

TIPOS DE RIESGOS LABORALES EN SALA DE OPERACIONES DEL _

HOSPITAL DE APOYO "DANIEL ALCIDES CARRION" - HUANTA.

AYACUCHO 2017.
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93-3 91.1
35-7 341.4

77.8

133 SJ I 83 15.6

  T 22.2   E __ -__ _�024 __ _H__ .I_

meseo meseo sussso meseo nsnco russso

momcanco QUIMICO ERGONOMICO psncosocm

En la tabla y gré}401co5.2 se puede identi}401carqué; del 100% (45) de

observaciones realizadas oon respecto al Riesgo Biolégico, el 86.7% (39)

profesionales de enfermeria presentan riesgos Iaborales y el 13.3% (6) no

presentan riesgos.DeI 100% (45) de observaciones realizadas con

respecto al Riesgo Quimico, el 93.3% (42) profesionales de enfermeria

presentan riesgos Iaborales y el 67% (3) no presentan riesgos. Del 100%

(45) de observaciones realizadas con respecto al Riesgo Ergonomico, el

77.8% (35) profesionales de enfermeria presentan riesgos Iaborales y el

' 22.2% (10) no presentan riesgos. Del 100% (45) de observaciones

realizadas oon respecto al Riesgo F isico, el 91.1% (41) profesionales de

enfermeria presentan riesgos Iaborales 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 Iaborales y el 15.6% (7) no presentan riesgos.
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TABLA 5.3. j

RIESGOS LABORALES SEGON SEXO EN SALA DE OPERACIONES

DEL HOSPITAL DE APOYO �034DANIELALCIDES CARRION�035- HUANTA.

AYACUCHO 2017.

RIESGOS LABORALES

�024�024�024�024�024�024TOTAL

SEXO SI NO

N° % N° % N° %

FEMENINO 34 87.2 5 12.8 39 100

MASCULINO 5 83.3 1 16.7 6 100

Fuente: Cuestionano y Ficha de observacién aplicada en la sala de operaciones del

Hospital Daniel A. Canion, Huanta

Pearson chi2(1) = 0.0666 Pr= 0.796
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GRAFICO 5.3.

RIESGOS LABORALES SEGON SEXO EN SALA DE OPERACIONES

DEL HOSPITAL DE APOYO �034DANIELALCIDES CARRION�035- HUANTA.

AYACUCHO 2017.

ISE INC

872 833

FEMENINO MASCULINO

En la tabla y gra'}401co5.3 se puede apreciar que; del 100% (39) de

profesionales de enfermeria de sexo femenino entrevistadas; el 87.2%

(34) presentan riesgos Iaborales, mientras que el 12.8% (5) no presentan

riesgos Iaborales. Del 100% (6) de profesionales de enfermeria de sexo

masculino entrevistados; el 83.3% (5) presentan riesgos Iaborales,

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

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 �034DANIELALCIDES CARRION" - HUANTA.

AYACUCHO 2017.

RIESGOS LABORALES

?�024~�024�024�024�024�024�024TOTAL

EDAD Sl No

N° % N° % N�030%

21 - 30 a}402os 6 85.7 1 14.3 7 100

31 -40a}401os 19 86.4 3 13.6 22 100

41 - 50 a}401os 11 84.6 2 15.4 13 100

51 a més 3 100.0 0 0.0 3 100

Fuente: cuestionano y Ficha de observacion aplicada en la sala de operaciones del

Hospital Daniel A. Carrion, 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 �034DANIELALCIDES CARRION�035- HUANTA.

AYACUCHO 2017.
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En la tabla y gra}401co5.4 se puede apreciar que; del 100% (7) de

profesionales de enfermeria entre 21 a 30 a}401osentrevistados; el 85.7%

(6) presentan riesgos Iaborales, mientras que el 14.3% (1) no presentan

riesgos |abora|es. Del 100% (22) de profesionales de enfermeria entre 31

a 40 a}401osentrevistados; el 86.4% (19) presentan riesgos Iaborales,

mientras que el 13.6% (3) no presentan riesgos Iaborales. Del 100% (13)

de profesionales de enfermeria entre 41 a 50 a}401osentrevistados; el

84.6% (11) presentan riesgos Iaborales, mientras que el 15.4% (2) no

presentan riesgos laborales.EI 100% (3) de profesionales de enfermeria

de 50 a}401osa mas presentan riesgos Iaborales.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que no existe asociacion

(p>0.05) entre Ias variables en estudio.
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Hipétesis de lnvestigacién (Hi)

�030 Existe relacién entre las condiciones Iaborales del personal de

enfermeria y la presencia de riesgos Iaborales en la sala de

operaciones del Hospital de apoyo "Daniel Alcides Carrion�035de

Huanta.

Hipétesis Nula (Ho)

Existe relacién entre las condiciones Iaborales del personal de

enfermeria y la presencia de riesgos Iaborales en la sala de

operaciones del Hospital de apoyo �034DanielAlcides Carrion" de

Huanta.

La Hipétesis Nula (Ho), es aquella que se pretende rechazar,

estadislicamente se interpreta de la siguiente manera:

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

Nivel de signl}402cancia:0.05 (95%)

Interpretaclén de resultados: Se observaun valor de Pearson chi2

calculado= 17.3558 gl = 1 grade de libenad y Pr=0.000 (en rojo)

menor que 0.05; por lo que;la presencia de riesgos laboralesesta

asociado a lascondiciones de exposicién del personal de enfermeria I

en la sala de operaciones del Hospital de apoyo �034DanielAlcides

Carrion�030de Huanta.

Concluyendozdel 100% (36) de profesionales de enfermeria que su

condicién Iaboral |os expone; el 97.2% (35) presentan riesgos, solo

el 2.8% (1) no presentan riesgos Iaborales; asi mismo del 100% (9)
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de profesionales de enfermeria que su oondicién Iaboral no |os

expone; el 44.4% (4) presentan riesgos, mientras que el 55.6% (9)

no presentan riesgos labora|es.La presencia de riesgos

Iaboralesesté asociado (p<0.05) a lasoondiciones de exposicion del

personal de enfermeria en la sala de operaciones del Hospital de

apoyo "Daniel Alcides Carrion" de Huanta.

6.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

Los riesgos relacionados a la bioseguridad, se obtuvo que el estudio

de Florencio, citado por Santos, Paluoci y Robucci (2006) muestra

que la seguridad en la realizacion de las tareas puede tomarse un

hecho traicionero, pues el exceso de con}401anzaen la rutina de

trabajo lleva a la negligencia de los riesgos. pudiendo contribuir para

aumentar Ia 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 Sénchez, M. (2006), cuyo objetivo era

determiner el nivel de conocimiento sobre HB y medidas de

biosegurildad empleadas durante el manejo de materiales utilizados

por el personal de enfermeria del Hospital Dr. Luis Gomez Lopez de

Barquisimeto. Del total de la poblacion de 190 fue tomada una

muestra representative 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 de}401cienciao inadecuada V

aplicacién de Ias normas de bioseguridad�030.

Palucci (2004), en su estudio accidentes de trabajo con material

corto-punzante asegura que Ias unidades de hospitalizacién de

cirugia fueron Ias éreas en donde més ocurrieron |os 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 Ias unidades del hospital.

Dentro de los factores asociados con la ocurrencia de los accidentes

en estas unidades se puede considerar el gran ndmero de

prooedimientos oon medicamentoss.

Monte y Peiré (2007), citado Novoa, Ménica (2005), re}401erenque los

factores relacionados con el ambiente Iaboral, por su parte, son

todos aquellos factores que tienen que ver con el mencionado clima

organizacional, incluyendo apoyo por pane de su equipo de trabajo 0

de sus superiores, relaciones oon compa}401eros,y canales de

comunicacién. Por otra pane, también se mencionan Ia rotacién de

los tumos de trabajo, el trabajo noctumo, el estar expuesto a riesgos

y peligros, o la sobrecarga Iaboral�030.Car1os Edmundo Bricer'1o(2007),

en su estudio riesgos ergonémioos en el personal de enfermeria cita:

�034Sehan realizada algunos estudios epidemiolégicos sobre Ias

dorsalgias del personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la
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conclusion de que, en comparacion 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�035.

En este orden de estudios se tiene que tener en cuenta que el

personal de salud en un hospital esta expuesto a una serie de

riesgos Iaborales relacionados con el entomo fisico de trabajo, Ias

condiciones de seguridad, Ias cargas, la organizacién del trabajo, y

los contaminantes quimicos y bioI6gioos.Entre |os 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 a'rea critica para accidentes Iaborales como

es la Sala de Operaciones. De |os riesgos inherentes al ejercicio

profesional. el ternor a contagiarse por algun tipo de enfermedad

infecciosa, constituye uno de los riesgos Iaborales que mayor

preocupacién ha despertado en el colectivo de los profesionales de

enfermen'a.De igual manera Ia inadecuada adopcion de medidas

preventivas (politica de aislamientos, plan de gestion de residuos,

vacunacion, ac}402vidadesde formacién), la inexperiencia, e incluso el

exceso de confianza, son factores a}401adidosque elevan el riesgo de

exposicién del profesional de enfermeria en la Sala de operacion,

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

investigacién; |os hallazgos del estudio conouerdan con los estudios

arn'ba mencionados, identi}401céndosela importancia del desarrollo de

recursos para minimizar |os riesgos al que se expone el profesional

de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huanta.
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cAPiTuLo VII

CONCLUSIONES

a El 86.7% (39) de profesionales de enfermeria presentan riesgos

Iaborales durante la permanencia en sala de operaciones, el 13.3%

(6) no presentan riesgos Iaboralesen el Hospital Daniel A. Carrion de

Huanta.

o El 86.7% (39) de profesionales de enfermeria de la sala de

operacionesdel Hospital Daniel A. Carrion de Huanta; presentan

Riesgos Biolégioo, el 93.3% (42) Riesgo Quimico, el 77.8% (35)

Riesgo Ergonomico, el 91.1% (41) Riesgo Fisico, el 84.4% (38)

Riesgo Psicosocial.

- La presencia de riesgos laboralesesté asociado (p<0.05) a

lascondiciones de exposicion del personal de enfermeria en la sala

de operaciones del Hospital de apoyo �034DanielAlcides Carrion" de

Huanta.

o El riesgo Iaboral noesté asociado (p>0.05) al sexo, Ia edadni

M experiencia Iaboral del personal de enfermeria en la sala de

operaciones del Hospital de apoyo �034DanielAlcides Carrién" de

Huanta.
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CAPiTULO VIII M

"RECOMENDACIONES

; M a) A la Jefatura del Departamento de Enfermeria y Departamento de

- Sala de operaciones del Hospital Daniel A. Carrién de Huanta, se

�030M sugiere elaborar un plan de mejora continua y prevencién que

' ' permitan desarrollar y fortaleoer Ias capacidades del profesional y

minimizar |os riesgos deb exposicién, asi como |os riesgos Iaborales.

b) A |os profesionales de enfermeria de Sala de' operaciones, estar

'_ I alertas y cumplir adecuadamente Ias medidas de bioseguridad en

cada momento.

_ c) Se sugiere continuar realizando investigaciones' respecto a los

. riesgos Iaborales que se presentan durante el ejercicio profesional

y en pre grade.

I 75



cAPi'ruLo IX

I REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fundacion Natura. Seguridad y Salud Ocupacional

(Responsabilidad Integral Ecuador).A}401o2003. Pp.2-10

2. La enfermera en el quiréfano. httpzl enfermera de

quirofano.iespanaes}401nstrumentista.htm.

3. Palucciy Robucci. Accidentes de trabajo con material cotto-

punzante en enfermeras de hospitales. Escuela de Enfermeria de

RibeiraoPreto/USP, Brasil, 2006.

4. Sanchez, M. Educacién para la salud del trabajador. Coleccion

A apuntes. Faculta de enfermeria. Centro editorial javeriano CEJA.

Bogota, D.C 2006.

5. PalucciMar2iale, M. H. Accidentes de trabajo con material corte-

punzante en enfermeras de hospitales. Escuela de Enfermeria de

RibeiraoPreto/USP, Brasil. Febrero 2004.

6. Monte y Peiro. M. J. El sistema Iaboral y sus implicaciones para la

prevencién de los riesgos psicolaborales en el trabajo. Universidad

de Valencia. Univ. Psychol. Bogota. 3 (2): 179-186, ISSN 1657-

9267. Colombia, julio-diciembre de 2009..

7. Brice}401o,C. Riesgos ergonomioos en el personal de enfermeria.

Hospital Angel C. Padilla �024Tucumén - Argentina. 2007.

Publicacion de portales médicos.com

76



8. Lépez J. "Nivel de conocimiento y précticas de medidas de

Bioseguridad en |ntemos'de Enfermeria del Hospital MINSA II-2

Tarapoto. Junio - Agosfo 2012. Peru.

9. Renteria I. "Riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria

en el Hospital Docente Las Mercedes�035.Peru 2009.

10.Betancourt. O. Salud y seguridad en el trabajo. OP. Cit.

11.Teran lvette, Pozo Cecilia, Granda Elem. Guia de Bioseguridad

para laboratories Clinicos. ed. Macrbsfera. Quito-Ecuador; A}401o

2003. Pp.58-60

12.Arias y Redondo.Riesgos ocupacionales de personal de

Enfermeria en Quir6fanos.1ed. Ed. Nomos, lnteramericana.

% Pag.1oa,121. Co|ombia1997.

, 77



 ANEXOS



AN EXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

GENERAL: GENERAL: GENERAL: VI: TIPO DE INVESTIGACI N

gcuéles son los riesgos laborales a los Delerminar los riesgos Iaborales La presencia de riesgos Iaborales Inforrnaoibn Cuantltativo

que esta expuesto el personal do del personal de enfermeria que esftn asociadas a los aspectos sociolhrrlog}401}401cay Nivel delnvestlgaclon

enfermeria que lrabajan en sl area de Iabora en la de operaciones del sociodamoga}401oosy condiciones exposiclon Iaboral Desuiplivo

Cenlro Ouinlrgico del Hospilal de Hospital de apoyo Daniel Alcides Iaborales del personal de del personal de Explicallvo

q>oyo �030DanielAlcides Carrion�034de CarriondeHuanta. enfermeria en la la de Enfermerla Disello

Huanta? ESPECIFICOS: operaclonesdel Hospital de apoyo Dimensiones Cuaslexpermental

ESPECIFIOOS: o Caractarizu sodo demogé}401cay �030DanielAloldss Cation�031do Huanta. Poblacion

o (,Cuéles son las caracterlslicas laboralrnenle al personal de ESPECIFICOS: Personal de enfermeria del Hospital de

sociodemogra}401casy laborales del enlerrneriaque Iabora en sala do 0 Las caraclerlstioas Poyo"DanieI Alcides Carrion�030Huanta.

personal de enferrnerla que operaciones del Hospital de sociodanoga}401casdel personal VD: Tbcnlcas do lnvestigacion y

lrabajan en el area de Cenlro apoyo Daniel Alcides Carrlonde de enfermeria inlluyen en su Riesgoslaborales apllcaclon delnstrumenlos.

Qulr}402rgicodel Hospital de apoyo Huanta. desempe}401oprofesional. Observation

�030DanielAlcides Carrion�030de a Identllicar los lipos de rlwgos oLa exposiclon Iaboral an sala de 0 Gulasdecbservaclbn

Huanta? Iaborales mas frecuentes en el operaciones conlrbuye en el Entruvisra

0 ¢;A qua riesgos Iaborales esta personal do enfermeria que riesgo Iaboral del personal de a Cueslionaria

expuesto oon mayor frecuencia el laboraen saladeoperacionesdel enfermeria del Hospital de apoyo Analisis documento

personal do enfermeria que Hospital deqaoyo Daniel Alcides �030DanielAlcides Carrion�030de - For-matoasanglisis documenlal

lrabaja en el area del centro Carri6ndeHuanta. Huanta. Prooesamlenlo do dalos

Quinigioo del Hospital de apoyo o ldenllficar los fpos de riesgos o Estadlgrafos

�030DanielAlcides Carrion" de Iaborales mas lracuenlas segun o Tablas

Huanta? Ias camclerlslicas

0 gpuéles son los tipos de riesgos soclodernoga}402casy Iaborales

Iaborales mas frecuenles seglin Ias del personal de enfamerla que

oaracterlslicas sociodsrnoga}401cas labors en sale :12 operaciones

del personal do enfsnnerla que del Hospital de apoyo Daniel

Iabora en sala de operaciones del Alcides Carrion de Huanta.

Hospital de apoyo �030DanielAlcides

Can-ion�030do Huanta?
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:4 ANEXO 02:

�030'3, CUE§T|0NARlO

D ' 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 Iaborales que pudiera existir en la sala de

operaciones del area de investigacién.

Estimado colega solicitamos su colaboracién expresando sus respuestas

al cuestionario que la presentamos pidiendo su mayor sinceridad en sus

repuestas. La informacién obtenida con este instrumento seré de carécter

oonfidencial, utilizada con el unico propésito de realizar nuestro trabajo de

investigacién. Desde ya agradeoemos su gentil colaboracién.

DATOS GENERALES:

1.-Edad

_ 2.- sexo: Femenino ( ) Masoulino ()

3.- A}402osde experlencla labora|:....................

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

' El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccién

' » multiple; marque Ias respuestas con una X Ias que Ud. crea conveniente.

A. DATOS LABORALES:

1. (En su cotidiano trabajo oomo personal de enfefrneria realiza actividades

de Iavado de mano antes y después de la atencién al usuario?

a) Si

c) No »

2. Cémo profesional de enfermeria en el area de la sala de operaciones

utilizas |os recursos de prevencién 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 punzoconantes?

a) Si �030

b) No
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4. (;UtiIiza cubre boca o masca}401llaal atender pacientes en la sala de

operaciones?

a) Si

b) No

5. ¢',En su desempe}401ocomo profesional de enfermeria tiene usted contacto

con sangre y otros }402uidoscorporales?

a) Si

b) No

6. gconsidera usted que en sala de operaciones se expone a oontaminantes

quimicos (anestésicos. soluciones)?

a) Si

b) No

7. g,Ha sufrido usted accidentes con material cortopunzante oortes ylo

salpicaduras�031?

a) Si

c) No

8. ;En su establecimiento consideran capacitaciones al personal sobre

riesgo Iaborales?

a) Si

b) A veces

c) Nunca

9. ¢;En caso de sufrir accidente con material biolbgico ylo quimico, sabe

como actuar o conoce el procedimiento?

a) Si

b) Muy poco

c) No

10. g,La sala de operaciones esta implementado con maten'aIes ylo recursos

de trabajo seguros para prevenir el contacto con Iiquidos biologico

potencialmente infecciosos?

a) Si

b) Pocas veces

c) Nunca

11. Durante su permanencia en el servicio de la sala de operaciones utiliza

bass 0 delantales imperrneables, cuando existe Ia posibilidad de

salpicaduras y Iiquidos orgénioos?

a) Si

b) No

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

operaciones considera estar expuesta(o) a contaminacién con

enfermedades de tipo infectocontagiosas oomo hepatitis, HIV, sida, entre

otras?

a) Si

b) Pocas veces

c) Nunca
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