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RESUMEN

Estudio de investigacién ftitulado - “RIESGOS LABORALES Y
CONOCIMIENTOS EN SALUD OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA SATIPO, 2016.”, tuvo como objetivo
general, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en salud
ocupacional y los riesgos laborales en el personal de enfermeria que laboran en el
servicio Centro Quirtirgico del Hospital San Martin de Pangoa Satipo octubre -
diciembre 2016. Material y método. La investigacién tuvo como poblacion
Censal constituida por 20 profesionales de enfermeria que labora en el servicio de
Centro Quirtirgico del Hospital S. M. Pangoa, el estudio fue de tipo no
experimeﬁtal; se utilizo el disefio descriptivo correlacional, se utilizaron dos
cuestionarios, la técnica empleada fue la entrevista; el analisis estadistico .se dio

mediante programas analisis estadistico especifico.

Conclusion final. La relacién que existe entre el nivel de conocimiento en salud
ocupacional y el riesgo laboral es significativo en los profesionales de satud del

servicio de Centro Quirtrgico del Hospital de San Martin de Pangoa — 2016.

Palabras clave: Salud ocupacional, riesgo laboral en enfermeria.



ABSTRACT

A research study entitled‘ "LABOR RISKS AND KNOWLEDGE IN
OCCUPATIONAL HEALTH IN NURSING STAFF OF THE CENTRAL
SURGERY SERVICE OF SAN MARTIN DE PANGOA SATIPO HOPSITAL,
2016.", had as general objective, to determine the relationship between the level
of knowledge in occupational health and the occupational hazards in the nursing
staff working in ‘the surgical center service of the Hospital San Martin de Pangoa

Satipo October - December 2016.

Material and method. The research had as a population Censal made up of 20
nursing professionals working in the surgical center of the Hospital S. Pangoa, the
“study was non-experimental type; The correlational despriptive design was used,
two questionnaires were used, the technique used was the interview; Statistical

analysis was given through specific statistical analysis programs.

Key words: Occupational health, occupational risk in nursing,



1.1.

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un
pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo una estrategia de
lucha contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocién y
proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacioﬁales causadas por las condiciones de
trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades econémicas.
La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el 2002 informa que
cada afio en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo y 160 millones contraen enfermedades
profesionales. En América Latina y el Peri ain no se conoce bien la
magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales. La OIT estima,
que, en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y
enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto
Interno (PBI), en el Pera es de aproximadamente $ 50,000 millones de
délares americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de dodlares
americanos anuales, es posible disminuir estos costos con acciones
preventivas promocionales de bajo costo e inversion .

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto
riesgo, por el Instituto de Salud Ocupacional de los Estados Unidos de
Norteamérica por la multiplicidad de riesgo a los cuales se exponen los
trabajadores 2

Particularmente el personal de enfermeria esti expuesto a una serie
de riesgos, tales como: La exposicién de agentes infecciosos, posturas
nadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de los
pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias quimicas
irritantes, alergénicas y/o muta génica a radiaciones ionizantes, bien

conocida como productores de dafios a la salud de los trabajadores.



Por otro lado, siendo el paciente el objeto de trabajo nuestro el
contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituye una
carga mental para el personal de enfermeria.

Estudios recientes, en salud de las mujeres y el trabajo han
demostrado que las 4reas laborales donde se concentran las mujeres, se
caracterizan por condiciones acumulativas, ilﬁpacto a su salud fisica y
mental, la accién sinérgica de factores provenientes del trabajo productivo
o remunerado y el doméstico.

Los riesgos ocupacionales a los que se exponen los trabajadores de
la salud y en particular el personal de enfermeria por ser colectivo de
trabajadores y trabajadoras en contacto directo con los enfermos; puede
clasificarse en riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y
psicosociales :

Los riesgos ergondmicos se manifiestan en desgaste y dafios debido
a sobrecargas o posturas incorrectas en el trabajo. El levantar a los
pacientes constituye un importante problema para el personal de
enfermeria, quienes presentan una tasa relativamente alta de dorsalgias,
sintomas neurol6gicos y algias de esfuerzos °

Los riesgos psicosociales pueden presentarse por el ambiente
fisico del trabajo, factores propios de la tarea, organizacion de los
horarios, cambios tecnoldgicos, estructura jerdrquica rigida y relaciones
humanas e interprofesionales. Las nuevas condiciones de trabajo que
estan imponiendo fenémenos como el de la globalizacion han provocado
la aparicién de nuevos riesgos para la salud de los trabajadores, que se
suman a los tradicionales de tipo traumético. Son los riesgos
psicosociales, aquellos que tienen su origen en la organizacion del trabajo,
tan peligrosos y daiiinos, o mas, como cﬁalquier otro, pero tan poco
considerados como ninguno 4

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral,
que representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las

instituciones hospitalarias, en consecuencia, constituye la columna
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vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo de profesional tiene
condictones particulares de trabajo, como son la continuidad de su
servicio durante las 24 horas, desarrolla su trabajo en diversos servicios y
por consiguiente se expone a las diferentes categorias de riesgo presentes
en los sitios de trabajo, se suma a esto la caracteristica de género, pues sus
miembros generalmente son del género femenino lo que conlleva una
serie de demandas familiares aunadas a las laborales,

Todos estos factores de riesgos aunados a las condiciones y estilos
de vida, configuran perfiles de malestares, enfermedades, desgaste fisico
y emocional, incapacidades e insatisfaccion laboral, especificos del
personal de enfermeria

En especial el servicio de Centro QuirGrgico es un servicio que
brinda atencidn al paciente quirirgico, el mismo que es un paciente muy
especial, ya que, depende en el cien por ciento de la intervencion de otras
personas para la atencion de sus necesidades, por los efectos anestésicos
que demanda para la realizacion del procedimiento *

Los profesionales de enfermeria como parte importante en la
atencion de pacientes son las encargadas de proporcionar minuciosamente
los cuidados de enfermeria a todos los pacientes que le son asignados,
para ello requieren conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten
desarrollar una actividad digna y abnegada tomando en cuenta sus
principios éticos y morales. De alli el conocimiento, es fundamental,
permitiendo aplicar lo aprendido durante la formacién académica, esto
ayudara a proteger la salud e integridad fisica de la enfermera como
también del paciente >

En el Hospital San Martin de Pangoa esta problematica no es ajena,
los riesgos ocupacionales a los que se exponeﬁ los trabajadores de la salud
y en particular el profesional de enfermeria puede ser de diversos tipos, y
asi mismo ser origen de una serie de problemas de salud en el profesional
de enfermeria, los cuales son referidos por las enfermeras que laboran en

sala de operaciones. Por todo ello y por la caracteristica particular de las
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condiciones de trabajo en Centro Quirtrgico y los profesionales que
Vieneh laborando es que proponemos el presente estudio de investigacion
con la finalidad de proponer un plan de intervencion que permita la
proteccion de estos trabajadores.. ;

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema General

(Cudl es la relacion entre los riesgos laborales y el nivel de
conocimientos en salud ocupacional en el personal de enfermeria
que laboran en el servicio Centro Quirdrgico del Hospital San

Martin de Pangoa Satipo - 2016?
1.2.2.Problemas Especificos

a) ;Cual es la relacion entre el riesgo laboral en su dimension
biolégica y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirirgico?

b) ;Cudl es la relacion entre el riesgo laboral en su dimensién
ergondmico y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirlrgico?

¢) ¢Cual es la relacién entre el riesgo laboral en su dimension
psicosocial y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirtirgico?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1.0bjetivo General

Determinar la relacién entre los riesgos laborales y el nivel de
conocimientos en salud ocupacional de enfermeria que laboran en
el servicio Centro Quiriirgico del Hospital San Martin de Pangoa
Satipo - 2016.
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1.3.2.O0bjetivos Especificos

a) Identificar la relacion entre el riesgo laboral en su dimension
bioldgica y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirargico.

b) Identificar la relacién entre el riesgo laboral en su dimension
ergondmico y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico.

c) Identificar la relacion entre el riesgo laboral en su dimension
psicosocial y el nivel de conocimientos en salud ocupacional

del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirargico.

1.4. Justificacion
El hombre en el medio ambiente que le rodea estd expuesto, a una
variedad de agentes capaces de producir una serie de patologias o
- accidentes. Inmerso en ese macro ambiente se encuéntra el ambiente
laboral con caracteristicas propias de acuerdo a la actividad econdmica de
la institucion y a las tareas que realice el individuo dentro de la misma.
Los establecimientos hospitalarios estin enmarcados en la
actividad econdémica de los servicios, y en €l se pueden encontrar una
variedad de riesgos laborales, entre los que destacan los biolégicos,
quimicos, fisicos, ergondmicos, los que pueden generar enfermedad y
muerte en sus trabajadores ° |
El trabajo de los servicios de atencidn a la salud se caracteriza por
tener un objeto de trabajo muy peculiar, un sujeto (el paciente). Si bien es
cierto que este tipo de trabajo permite, con frecuencia, desarrollar las
capacidades mentales y fisicas, también es cierto que la actividad que
las/os trabajadoras/es de la salud efectian, contiene elementos que en el
momento de interactuar, pueden ser potencialmente nocivos o
generadores de enfermedad para el conjunto y para cada una de ellas/os

generando dafio a los pacientes y profesionales los que pueden repercutir
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en estancias hospitalarias prolongadas elevando costos de atencion en los
pacientes, implicancias legales por exposicion al peligro, etc., y en caso
de las profesionales ausentismo laboral por enfermedades ocupacionales.

Por lo que es necesario que en el Hospital San Martin de Pangoa, se
identifiquen estos-riesgos especificamente en el area de quiréfanos, donde
se cuenta con personal altamente eficiente, como ¢l de enfermeria; con
procedimientos adecuados para desarrollar las tareas propias del
desempefio de su profesion, pero que, no obstante, tolera factores de
riesgo muy especificos que exigen medidas de prevencién y un nivel de
proteccion eficaz para estos profesionales.

La identificacion de riesgos laborales permite estimar la magnitud
de aquellos riesgos que se encuentran en determinado proceso laboral y en
base a los mismos establecer medidas preventivas con ¢l objetivo de
minimizarlos o eliminarlos, siendo necesaria la planificacion de la
prevencion, adaptando las medidas de control del riesgo a cada puesto de
trabajo, a cada funcién que el trabajador desempefia, e incluso a las
condiciones fisicas o biolégicas de cada persona.

La presente investigacidén busca aportar al proceso de identificacion
de riesgos en el 4drea de Centro Quirtirgico del Hospital San Martin de
Pangoa y sensibilizar a directivos y trabajadores/as sobre su existencia y
forma de minimizarlos y/o eliminarlos para dismimuir a través de
estrategias como: implementacién de elementos de proteccién personal,
procedimientos de trabajo seguro, capacitacién continua a nivel de
mandos superiores, medios y operativos.

Por la relevancia tedrica, practica, legal, econdémica y social es que

proponemos el presente estudio de investigacion.

i4



2.1.

a)

b)

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes del .estudio

Tayupanta, Ulco, (2008), desarrollaron el estudio “Riesgos laborales
en personal de enfermeria que labora én sala de operaciones del
Hospital Carlos Nadrade Marin: Quito - Ecuador”, en el afio 2008 con
el objetivo de identificar los riesgos laborales en el personal de
enfermeria que labora en sala de operaciones, para ello disefio un
estudio de tipo exploratorio descriptivo, desarrollé uﬂa la encuesta con
su instrumento el cuestionario. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por 20 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria.
Concluyeron que la exposicion laboral para las enfermeras/os es
diversa e incluye: Agentes bioldgicos, quimicos, incompatibilidades
ergonomicas, condiciones ambientales vy fisicas, asi como
componentes de la organizacion. La naturaleza del trabajo demanda
de una alta manipulacién de materiales corto-punzantes, asi como de
liquidos organicos potencialmente infecciosos, capaces de transmitir

enfermedades como de la hepatitis B, C y el VIH ®

Bautista, Jiménez, en Venezuela, (2004) “Factores de Riesgo Laboral
en el Profesional de Enfermeria Unidad de Cuidados Intensivos-
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, Estado de
Lara- Venezuela Enero - mayo 2004”. El objetivo fue determinar los
factores de riesgo laboral del personal de enfermeria. El método fue
descriptivo de corte transversal. La muestra fue seleccionada por
metodo no probabilistico conformado por 15 enfermeras. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Llegando a las
siguientes conclusiones, entre otras: El personal de enfermeria esta
expuesto al riesgo bioldgico ya que cualquier enfermedad

Infectocontagiosa que padezcan o sean portadores los pacientes se les
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puede contagiar porque solo un 86.7% esta vacunado contra la
Hepatitis B, sumado a la falta de proteccion inmunolégica contra otras
enfermedades, por otra parte, se evidencia que el personal manipula
con mayor frecuencia muestras como: sahgre, orina, heces. También
existe riesgo fisico mecanico porque existen condiciones del ambiente
laboral que incomodan al personal como son las variaciones de
temperatura seguido del poco espacio y la mala iluminacion asi
también existe riesgo quimico por el contacto frecuente con
medicamentos latex antisépticos (betadine y jabdn para el lavado de
manos), ademas la postura que adopta para laborar es de pie y la
realizacion de actividades en forma individual constituye un riesgo

ergonémico, de igual manera los riesgos psicosociales ’

Miranda, Montero, (2005), llevaron a cabo un estudio titulado

“Incidencia de accidentes laborales en el personal de enfermeria del

- Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, junio-agosto, San Ramdn-

2005; cuyo objetivo fue Identificar los factores que influyen en el
aumento de incapacidades del personal de enfermeria del HCLVV en
junio, julio y agosto del 2005. El método fue descriptivo de corte
transversal con enfoque epidemioldgico. La muestra fue de 19
trabajadores enfermeria. La técnica fue una encuesta y el instrumento
un cuestionario con items abiertos y cerrados llegando a las siguientes
conclusiones entre otras: ...“El ambiente laboral fisico y el clima
organizacional influyen en la salud de los trabajadores en vista del
recargo de funciones, la falta de equipo, el estrés por roces
interpersonales, la falta de cooperaéi(')n y trabajo en equipo, el exceso
de trabajo y poco estimulo, la ausencia de un ambiente saludable y
motivador, la falta de espacio, la presion por parte de los compafieros
y superiores, €l poco personal, la presion de familiares y jefaturas, las
criticas destructivas y la falta de orientacién al personal nuevo. El
personal de Enfermeria es incapacitado a causa del contacto con los

pacientes (exposicién a contraer enfermedades por virosis, lumbalgia
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d)

relacionada con la condicidn del paciente), horarios de trabajo, trabajo
fisico (la cantidad de trabajo produce ansiedad, trabajo de mucho
peso, falta de eduipo para levantar pacientes), estrés laboral por
diferentes circunstancias de trabajo (agresion psicologica),
enfermedad, insatisfaccion, desmotivacion, desconocimiento acerca
de la mecénica corporal, depresiones, descuido, recargo de funciones,
familiares enfermos, maternidad, fracturas, ausencia del uso de
medidas preventivas, falta de programacion de los dias libres segin

necesidades personales, intereses personales y vagancia 8

Alarcén, Rubifios, (2012), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de
las enfermeras de! Hospital Belén Lambayeque en el afio 2012, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre conocimientos y
practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos en las enfermeras
para ello realizaron una investigacion cujantitativa, disefio
correlacional y de corte transversal °. El estudio estuvo constituido por
una poblacién muestra de 43 enfermeras que laboran en diferentes
servicios de la institucion, se empled la técnica de campo; el
cuestionario y la lista de cotejo, como instrumentos de recoleccion de
datos. Los resultados fueron analizados segun la prueba de chi-
cuadrado donde se concluyé que: No existe relacion significativa entre
conocimientos y practicas en la prevencién de riesgos bioldgicos de
las enfermeras del hospital Belén Lambayeciue. Con respecto al
conocimiento de riesgos biologicos: Del 100% (43) de enfermeras que
laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento
regular y solo el 6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la
prevencion de riesgos biologicos. Segun las précticas en riesgos
biolégicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen buena préctica y el
39.53% tienen una préactica deficiente en la prevencion de riesgos

biologicos *
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¢) Navarro, (2010), en su estudio titulado “Factores de riesgo laboral del
préfesional de enfermeria en el servicio de Centro )quirﬁrgico del
Hospital Daniel Alcides Carrion” en el afio 2010, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo laboral a »los que esta expuesto el
profeéional- de enfermeria que trabaja en el Centro Quirurgico
desarrolld6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal para ello la poblacion de estudio estuvo conformada por 20
enfermeros, empled la técnica la entrevista y su instrumento el
cuestionario, los resultados fueron: el 10 % de profesionales de
enfermeria tenia un riesgo laboral alto, un 80% tenia riesgo medio, y
otro 10% tenia riesgo bajo. En la dimension bioldgica 10% tiene un
nivel de riesgo alto, 85 % medio. En la dimension quimica 10% nivel
de niesgo alto y 85% medio. En la dimensién fisica 10% tiene riesgo
bajo y 85% medio. En la dimensién mecanica 75% riesgo alto y 25&
riesgo medio. En la dimensién ergondémica 15% riesgo alto y 75%
medio. En la dimension psicosocial 10% riesgo alto y 85% medio.
Concluyendo que los factores de riesgo laboral en enfermeria de
Centro Quirirgico en la mayoria son de riesgo medio con tendencia a
alto, todos los factores de riesgo laboral aunados a las condiciones y
estilos de vida, configuran perfiles de malestares, enfermedades,
desgates fisico emocional, incapacidades ¢ insatisfaccion laboral

especificos del personal de enfermeria °

f) Coa, (2009) en su estudio titulado “Nivel de riesgo ocupacional en
profesionales de enfermeria en sala de operaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Eduardo Qéceres
Graziani” en el afio 2009, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
riesgo ocupacional en las profesionales de enfermeria que laboran en
sala de operaciones. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Desarroll6 un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacién fue de 24 enfermeras.

La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala
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de Likert modificada aplicada previo consentimiento informado.
Resultados. Del 100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo medio o
mediano riesgo ocupacional y 36.3% (7) alto (_ie riesgo ocupacional.
En cuanto al riesgo biologico, 95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto
riesgo; en el riesgo ergondmico 95.8 % (23) alto riesgb y 4.2% (1)
riesgo medio; a nivel de riesgo psicosocial 70.8% (17) riesgo medio,
16.7% (4) bajo riesgo y 13.5% (3) zilto‘ Concluyendo que el nivel de
riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria que laboran en
sala de operaciones, es riesgo medio referido a que frecuentemente
manipulan fluidos corporales como orina, sangre, manipulan excesiva
carga fisica en un solo intento, y no se siente reconocidos por la
institucion, seguido por un porcentaje menor considerable de
enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza proteccion
personal al manipular sustancias, se mantiene de pie por mdas de 2
horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de

prension. 10
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2.2

Marco conceptual
BASES EPISTEMOLOGICAS

La historia del conocimiento tecno]égi.co tien}e sus inicios después
de la Segunda Guerra Mundial fue la inglesa de Charles Singef,' E.
Holmyard, A. H. Hall y T. Williams. ]*in ella los editores identifican
histéricamente a la tecnologia con la técnica (definiéndola como las cosas
se dan o son hechas); sélo a partir del siglo XIX se transformara en un
discurso sistemdtico sobre artes utiles gracias a un contenido de
conocimiento cientifico que la hizo practicamente sinénimo de ciencia
aplicada.

Las primeras ciencias aplicadas habrian sido las quimicas y
eléctricas del siglo XIX, que condujeron a las industrias de anilinés,
farmacéuticas y eléctricas. Asi, la nocidn de conocimiento es atribuida a
la ciencia y, consiguientemente, la técnica aparece como carente de
potencialidad cognitiva.

Esto es consecuencia de la adopcion de una teoria sobre la relacion
entre ciencia y tecnologia que asume que los cientificos son los que
generan ¢l conocimiento nuevo y los tecndlogos lo aplican; la tecnologia
se¢ subordina a la ciencia. La contraparte francesa de este esfuerzo
historiografico fue la Histoire General des Techniques editada por
Maurice Daumas.

En esta obra la tecnologia aparece también como subordinada, pero

no ya a la ciencia sino al movimiento econémico de la sociedad.
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Igualmente, aqui la historia de la tecnologia es reducida a historia de las
técnicas y las cosas producidas por las técnicas. Ambas colecciones se
identifican en particular en un punto: Ignoran un componente
significativo de pensamiento propio, especifico, en la tecnologia.

En Francia, algunos afios después de la coleccion de Daumas,’se
produjo un verdadero acontecimiento historiografico con la aparicion de
la Histoire des Techniques de Bertrand Gille. La segunda parte de esta
obra admirable de casi 1.500 péaginas (Technique et Sciences) consta de
una serie de monografias del autor y colaboradores. Gille desarrollé
personalmente ¢l tema del conocimiento técnico o tecnolégico.

Se tjtula Ensayo sobre el conocimiento técnico. Su comentario
general es que se trata de un asunto poco analizado, donde reinan ideas
recibidas sin mayor examen que responden basicamente a una creencia en
que la técnica utiliza un conocimiento de rango inferior al cientifico o que
no es cientifica o que en €l mejor de los casos es ciencia aplicada.

Aprecia que hasta el siglo XVIII se ha creido que la técnica se basa
en conocimiento aproximado (como dice Bachelard caracterizando al
empirismo), sin teoria, fundado en cierta cantidad de observaciones
acumuladas y concordantes que, como en su tiempo dijo Aristoteles sobre
tékne, permite alcanzar una cierta forma de verdad.

Un anélisis méas cuidadoso muestra, al contrario, que de ningin
modo se puede imputar falta de logica y por ende, de conocimiento, a las

técnicas tradicionales, desde las que se comunican por el gesto y la
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palabra hasta las actuales tecnologias, pasando por la receta, la
descripcidn y el dibujo, el modelo reducido, etc., manifestaciones todas de
modalidades diferentes y evolutivas de conocimiento y sus modos de
transmision o difusion. El ltimo paso es la aparicién de una téenica
fundamentada en el conocimiento cientifico.

Hay técnicas contemporaneas que no podrian haber surgido sin un
sistema cientifico establecido: Las industrias quimicas y nuclear son
ejemplos en los que ya estamos mas alld de ambigiiedades historicas
sobre la utilizacion de ciencia por los técnicos.

Podemos verlas como técnicas cientificas. Aqui es dificil discernir,
separar, conocimiento técnico de conocimiento cientifico; las fronteras se
traslapan. Muchas veces la teoria aporta precision a una técnica, reduce
los mérgenes de conocimiento aproximado.

Pero la teoria, como proyeccion cientifica de un fendémeno técnico,
no serd nunca mas que una proyeccién parcial, porque siempre existird
una parte de la realidad concreta que se le escapa. Faltara una correlacién
perfecta; es, precisamente, en esa faltac donde residen las dificultades de
comprension. Gille concluye que en la situacion actual es muy dificil
precisar distingos entre ambas clases de conocimientos.

Advierte que siguen existiendo técnicas que requieren
conocimientos elementales transmisibles esencialmente por el gesto y la
palabra. En el otro extremo de la pardbola se concluye que no podra en

adelante haber técnica sin ciencia. Pero, a pesar de las relaciones
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intrincadas, el esquema cientifico permanece diferente del esquema
técnico. Y siendo que, a la inversa de la formula cientifica, la formula
técnica puede ser objeto de una patente (que es descripcion y si es
necesario dibujo, que es la base del conocimiento técnico y la que
transmite la innovacion), es alli donde convendria investigar la frontera
entre ambos tipos de conocimiento.

No hay conocimiento cientifico aislado, ya que hay sistema
cientifico. Es lo mismo para la técnica; existen sistemas técnicos, donde
todo estd relacionado, y el conocimiento técnico es necesariamente
compuesto. (Recordemos, de paso, que justamente, Gille es quien entre
los historiadores ha sido el primero en concebir y elaborar, una historia de
la tecnologia occidental entendida como una sucesion de sistemas
técnicos generales.)

Pero hay una diferencia esencial entre ambos tipos de
conocimiento: El cientifico es formal, el técnico es a menudo aleatorio. La
primera dificultad reside en la etapa que antes se llamaba la puesta a
punto (la mise au point) y que se llama hoy el desarrollo.8 Para llegar a
madurez, el conocimiento técnico debe acompafiarse, en la totalidad de su
ambiente, de golpes de mano, de astucias, de rectificaciones. Es lo que
gjemplifica la laboriosa tarea de Bessemer, quien desde la idea inicial
pasé afios experimentando con retortas y soplados, analizando
informaciones contenidas en patentes suecas y francesas, etc., hasta lograr

la calidad de acero requerida.
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(Donde se pue'de_ ubicar, en fin, con precision ¢l conocimiento
técnico?, se pregunta Gilie. Parece estar diluido en uﬂ conjunto que
comprende un poco de todo. Esta apreciacion de apariencia elusiva es
coincidente con la que formulard Layton de que la tecnologia puede ser
vista como un espectro continuo con ideas en un extremo y artefactos en
el otro.

En los Estados Unidos, a partir de la fundacion en 1959 de la
Society for the History of Technology (SHOT), se desarrollé un intenso
debate acerca de las ideas vigentes sobre ciencia y tecnologia,
comenzando por distinguir una de otra y buscar argumentos para rectificar
la nocién pervasiva de que la tecnologia es ciencia aplicada.

Una de las ideas fundacionales de la Sociedad, en efecto, habia sido
contribuir a la valorizacién del tecnologo y el ingeniero en la fabrica
social. La controversia sobre el papel de la investigacién basica en los
desarrollos tecnoldgicos se hizo notoria en la década del sesenta como
consecuencia del Proyecto Hindsight del Departamento de Defensa, un
estudio de ocho afios para evaluar su importancia en veinte sistemas
importantes de armas. Concluyd que sdlo una fraccién de 0,3% de las 700
contribuciones clave relacionadas con el desarrollo de estos sistemas
podia ser apreciada como ciencia pura; 91% eran eventos tecnologicos y
8,7% ciencia aplicada.

Las criticas a estos résult‘ados desde el sector cientifico

determinaron un nuevo estudio en cargado por la National Science
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Foundation (Proyecto TRACES), que demostré la influencia de
investigacion cientifica previa en cinco innovaciones recientes. En el
interior de este debate estaba la cuestion tecnologia = ciencia aplicada.
Esta posicion fue mantenida por una pequefia minoria de intervinientes en
la discusién, notablemente, para nosotros, Mario Bunge.

Analizandola segin los numerosos trabajos que se fueron
produciendo con los afios, un estudio concluye que "los historiadores de la
tecnologia han rechazado casi undnimemente la hipétesis de que la
tecnologia es ciencia aplicada”. Asimismo, rechazaron la postura de que
el conocimiento tecnolégico sea nada mas que teoria ingenieril aplicada.

La inadecuacion de ambas férmulas deriva, en su opini6én, de la
misma falta. La tensién o relacion dialéctica entre conocimiento abstracto
y conocimiento concreto, entre disefio v amBiente, es la base fundamental
para la interpretacion de la historia de la tecnologia tal como evoluciond
en el universo discursivo de Tehnology and Culture. Cuando se ve esta
tension como la caracteristica definitoria de la tecnologia se hace claro
que la disyuncién entre saber y hacer, sobre la que descansan los modelos
ciencia aplicada e ingenierfa aplicada, no puede servir para una
explicacion correcta de la cognicidn tecnologica.

Asi, es obvio que un nimero sustancial de historiadores de la
sociedad interpretan la praxis tecnolégica como una forma de

conocimiento antes que como una aplicaciéon de conocimiento.
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Edwin Layton en 1971 publicé "Mirror-lmage Twins: The
communities of Science land Technology in 19th Century America",12 en
el que propone un modelo séparado-pero-ignal de mellizos en imagen
especular; la tecnologia no es meramente ciencia aplicada sino su imagen
especular separada pero igual; tiene, como la ciencia, sus propias
instituciones, valores y métodos, y su propio tipo de conocimiento.13 Hay
otros dos estudios importantes de Layton de los afios 1974 y 1976 a
considerar.

El primer articulo sostiene que la popularidad de fa nocién de que
la tecnologia es igual a ciencia aplicada radic6 en las ideas expuestas por
Vannevar Bush en su informe de 1945 al presidente (Science, the Endless
Frontier) -que se amplid al afio siguiente en su libro Endless Horizons-14
y resulto tan influyente como para conformar la politica cientifica de ese
pais durante varias décadas. Es en ése trabajo donde, como consecuencia
indirecta, se fragua con fuerza renovada la asuncion de que la tecnologia
no incluye conocimiento propio.

Layton sefiala que en Inglaterra se mantenia una linea similar de
pensamiento. Una publicacién gubernamental reciente expresaba: "La
justificacién de la investigacion bésica estd en que constituye la fuente de
todo nuevo conocimiento, sin el cual las oportunidades de un mayor
progreso tecnoldgico se agotan". Si la ciencia bésica es la fuente de todo

nuevo conocimiento técnico, la tecnologia en si misma no produce nuevo
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conocimiento y el tecnélogo es un mero aplicador de lo que logra la
ciencia.

El autor cree reconocer en esta:h'nea de pensamiento la influencia,
justamente, de la teoria que inforinaba a la monumental obra
historiografica de Singer et al. Pero no deja de advertir también algo
bastante obvio: quiza este acento cientificista era en parte fruto de la
reaccion contra el intento de reducir la ciencia al nivel de superestructura
de las fuerzas materiales. Rupert Hall, en particular, el tercero en la
némina de editores de A History..., habia estado empefiado en la polémica
"scholar and craftman” contra Edgar Zilzel, quien sostenia en ella la
posicion marxista consistente en ver a los métodos experimentales de la
ciencia como (histéricamente) derivables de una imitacion del progreso de
las artesanias.

Hall, ademds, propuso su propio modelo de la relaciéon ciencia
tecnologia, que en lineas generales es el modelo estandar conocido: La
tecnologia influyd en la ciencia a través de la instrumentacién y la
presentacion de problemas; la ciencia influyé en la tecnologia a través de
sus teorias. Pero esto Gltimo ocurre recién a partir de la mitad del siglo

XIX, como lo ilustra el caso de la quimica, permitiendo a la
ingenieria superar a partir de entonces las limitaciones impuestas por los
materiales existentes.

Layton hace intervenir en este punto de su discurso las ideas de

Alexandre Koyré, que reconoce profundas y sutiles. Este pensador tenia
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su propia vision de las relaciones ciencia-tecnologia y sobre el
conocimiento tecnoldgico. En primer lugar, no reduce tecnologia a
técnicas; por el contrario, insiste en que la tecnologia es un sistema de
pensamiento y, ademds, un sistema independiente y diferente de la
ciencia. Es un sistema, basado en el sentido comin, sobre ¢l que la ciencia
puede ejercer una influencia sélo indirecta, no necesariamente a través de
leyes y descubrimientos, sino de modos mas indirectos. Por ejemplo, en
los siglos XVI y XVII, la idea de un universo gobernado por precisas
leyes matemadticas que se transmitié a la tecnologia a través de la
conversion por obra de Galileo y Huygens del reloj mecanico en un
instrumento de precision.

Eugene Ferguson, profesor emérito de Historia en Delaware, es uno
de los miembros conspicuos del grupo SHOT desde sus comienzos; como
tal, ha participado activamente en el debate sobre la especificidad del
conocimiento tecnoldgico. En 1971, en un trabajo titulado "The
American-ness of American Technology", realiz6 un esfuerzo para
compensar la influencia pervasiva de historiadores econdmicos como
Nathan Rosenberg con su énfasis en consideraciones de mercado en las
decisiones ingenienles. Rosenberg piensa que el cilculo econémico forma
la base de los juicios tecnologicos en el marco de la sociedad americana.
Ferguson -sin pretender justificar lo que Samuel Florman ha llamado, en

otros contextos, "los placeres existenciales de la ingenieria"- insiste sobre
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los origenes irracionales y el contexto humano de una gran parte del
cambio tecnologico.

En 1977 publicd un trabajo pionero sobre un aspecto particular, el
pensamiento no verbal, que antes algunos (como Polanyi) llamaron
pensamiento tacito, y lo que €l identifica como "el ojo de la mente", una
facultad humana crucial en tecnologia: "The Mind's Eye: Non Verbal
Thought jn Technology".

En 1992 edit6 un libro que profundiza aquel analisis y lo completa:
Engineering and the Mind'Eye. La definicién de Ingenieria que adopta es
la clasica inglesa:"[...] el arte de dirigir las grandes fuentes de poder que
existen en la naturaleza para el uso y provecho del hombre".

La tecnologia americana se desarrolld en el siglo pasado siguiendo
mds bien pautas del arte. En el primer cuarto de este siglo surgié una
creciente fe en la ciencia. Los afios de la Gran Depresion, por su parte,
mcorporaron una critica a los ingenieros como responsables de un
maquinismo que habria agudizado la desocupacién, Pero, durante la
Segunda Guerra Mundial, Vannevar Bush, no obstante, su origen como
ingeniero del MIT, puso el tono a un nuevo discurso ignorando a los
ingenieros y acentuando la importancia de la investigacion basica que
realizan los cientificos. El fue el arquitecto de la National Science
Foundation para "[...] apoyar la investigacién bdsica en organizaciones sin
fines de lucro, desarrollar el talento cientifico en la juventud americana y

sostener la investigacion de amplio alcance en materias militares".
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Al concluir la guerra muchos lideres de opinién estaban
convencidos de que la superioridad nacional americana dependia de su
superioridad cientifica. Durante veinte afios después de la guerra, las

\

agencias militares apoyaron y sin criticas serias, orientaron la direccién de
gran parte de la investigacion llevada a cabo en colieges y universidades.
El impacto de esta politica en las ciencias fisicas fue decisivo: Sélo se
va‘lorizaba la investigacién que contribuyera a la preparacién bélica. La
gravitacion de este patronazgo fue ain mayor sobre las escuelas de
ingenieria: cambio radicalmente la naturaleza del curriculum y el enfoque
de'la ensefianza y preparacion de estudiantes. Las consecuencias en la
for‘macién de ingenieros -pero ostensiblemente en la practica ingenieril
han sido, segtin Ferguson, desastrosas. En la ensefianza, el diseﬁo cedid
amplio campo a las ciencias ingenieriles (mecénica, termodindmica,
megénica de fluidos, transferencia calérica, etc.) con el resultado de alejar

1
a los estudiantes del mundo real de su profesion.

| Las consecuencias en la practica de la ingenieria, que ocupan el
ultimo capitulo del libro, fueron muchas veces catastroficas. Relata los
grar‘ldes fracasos tecnoldgicos atribuibles a fallas de disefio ejemplos
COII‘IO el del Challenger, ¢l telescopio espacial Hubble, Three Mile Island,
el sistema Aegis de defensa aérea de la Marina que ocasiond el
abatimiento por el Vincennes de un avién civil con 300 pasajeros.
Advierte, por ultimo, sobre el error de confiar demasiado en la

computadora: Los ingenieros deben ser continuamente alertados de que

30



casi todas las fallas tecnoldgicas resultan mas de juicios erréneos que de
céalculos erréneos.

El ojo de la mente es esencial para los tecndlogos. Pero -no
funciona, claro esta, sélo en ellos. Es un don de todos los seres humanos
que funciona casi inconscientemente, pero es relevante en actividades de
creacion e intuicion. Ferguson cita varios ejemplos de grandes hombres
de ciencia que rec':onocieron en si mismos el predominio del pensamiento
no verbal.

Fue una realidad en grandes fisicos del siglo pasado -
particularmente Faraday, Lord Kelvin y J. Clerk Maxwell-. (El historiador
de la ciencia Pierre Duhem percibi6 en esto una neta diferencia de estilo
entre los fisicos ingleses y sus colegas franceses, inclinados al
razonamiento mediante conceptos abstractos.)

En relacion con personalidades de este siglo, los historiadores han
documentado la utilizacién persistente de iméagenes visuales en fisicos
como L. Boltzman, A. Einstein, Niels Bohr y W. Heisenberg. Albert
Einstein dijo que ¢l raramente pensaba con palabras; tenia que transmitir
laboriosamente sus imdigenes visuales vy muséulares a términos
convencionales, verbales y matematicos. Todavia Richard Feynman, el
fisico tedrico, arriesgd opinar que Einstein, en sus afios postreros, fracasd
en desarrollar su teoria unificada debido a que "[...] paré de pensar en
imagenes fisicas concretas y se convirtid en un manipulador de

ecuaciones"
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De esta manera para los siglos XX y el presente siglo XXI, el
conocimiento tecnoldgico ha profundizado su metodologia para abrirse
campo como un i)roceso de investigacién unico y transformador, que
contribuye a la sociedad con tal magnitud que depende de la misma y el
uso que se le dé para potenciar estrategias para satisfacer las necesidades
de la poblacidn.

Por lo expuesto es importante reconocer la participacion y efecto
que tiene el avance del conocimiento tecnoldgico en las estrategias por
fortalecer e interiorizar en el profesional de enfermeria el impacto que
tiene la salud ocupacional y su repercusion directa en los riesgos
laborales a los que estd expuesto el profesional de enfermeria en su

actuar diario en el contexto hospitalario.
BASES CULTURALES
Generalidades sobre salud ocupacional

La salud como expresion dinamica de equilibrio de lo biologico,
psicosocial, y ecoldgico, es considerada como salud integral, no solo es
ausencia de enfermedad. La salud es un factor importante del desarrollo
econémico y social, es responsabilidad de todos, y 50 constituye el
elemento indispensable en el desarrollo de la persona, la familia, la

. cr 1
sociedad y la nacién’

. Seglin la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS) la salud ocupacional es, “tratar de promover y mantener el
mayor grado de bienestar fisico, mental y social, de los trabajadores en
todas las profesiones; prevenir todo dafio causado a la salud de estos por
las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a la salud, colocar y
mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes

fisiolégicas y psicoldgicas, y en suma, adaptar el trabajo al hombre y

cada hombre al trabajo”. La salud ocupacional esta ligada a factores
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economicos, sociales, politicos e histdricos. Su campo de accién ademas
de la prevencién de accidentes de trabajo, es el adecuado conocimiento
de los riesgos laborales el diagndstico precoz correcto y oportuno
tratamiento de la enfermedad ocupacional, las medidas de rehabilitacion’
fisica, mental y social, asi como analizar las condiciones de los medios

de produccién de empleo, sub empleo salario y organizacién laboral '

Riesgos ocupacionales

Es la posibilidad de ocurrencia de-un evento en el ambiente de
trabajo de caracteristicas negativas (produzca dafio) y con consecuencia
de diferente severidad, este puede ser generado por una condicion de
trabajo directa, indirecta o confluente, capaz de desencadenar alguna
perturbacion en la salud o integridad fisica del trabajador como también

de materiales, equipos.

Factor de riesgo: Es el elemento o el conjunto de variables que
estan presentes en las condiciones de trabajo y puede originar una
disminucion en el nivel de salud del trabajador. Enfermedad ocupacional:
Es aquella  enfermedad  derivada del  trabajo, o el
agravamiento/complicacién o crisis de una enfermedad comun pre-
existente producida o exacerbada por la exposicién crénica a situaciones
adversas, sean estas producidas por ¢l ambiente en que se desarrolla ¢l
trabajo o por la forma en que este se encuentra organizado, con deterioro

lento y paulatino de la salud del trabajador’®

Riesgo Ocupacional y Enfermeria: La naturaleza misma del trabajo
en enfermeria, expone a estos profesionales a riesgos para la salud, los

cuales se agudizan por las condiciones labor.
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Tipos de riesgos ocupacionales en quirofano

Riesgos bioldgicos: Las condiciones de trabajo pueden resultar
negativas si se realizan en presencia de contaminantes biologicos. Estos
contaminantes son a la carga de trabajo excesivo y en consecuencia la
fatiga crémica, el medio ambiente hospitalario y la exposicion
permanente a riesgos biologicos, fisicos quimicos, psicosociales, y la

escasez de elementos indispensables para realizar su trabajo.

Aquellos agentes bioloégicos que cuando se introducen en el cuerpo
humano ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. El
concepto de agente biolégico incluye, pero no esta limitado, a bacterias,
hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos,
productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y
los agentes biologicos potencialmente infecciosos que estas células
puedan contener, priones y otros agentes infecciosos. El contacto
permanente con los fluidos organicos del paciente enfermo (saliva,
esputo, heces, sangre, etc.) sin las medidas de proteccion personal
adecuadas (mascarilla, guantes, batas, etc.) y sin condiciones de trabajo
adecuadas que permitan las practicas adecuadas de asepsia y antisepsia
correcta, hacen de los riesgos bioldgicos, uno de los principales riesgos al

cual se expone el personal de enfermeria y en general todo el personal de

salud’®.

En el afio 1984 se produjo el primer caso documentado declarado
de transmision de VIH post- exposicién ocupacional de un caso fuente a
una enfermera britanica. Hasta 1995 se habian documentado 71 casos de
infeccion por VIH en personal de salud, asociados a transmision
ocupacional post-exposicién siendo un 90.14%el tipo de exposicién
percutdnea'’. La causa mas frecuente de exposicion es la lesién por

puncion accidental con aguja contaminada.
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En los Estados Unidos se estima que anualmente ocurren 800.000
punciones y otras lesiones con objetos punzantes en trabajadores de la
salud y.algunos estudios revelan que el 50% de las lesiones con agujas
ocurren en enfermeras. Segin los Centers for Disease Control and

Prevention (CDC, Atlanta)

Riesgos ergonémicos: Etimologicamente, ¢l término “ergonomia”
proviene del griego “nomos”, que significa norma, y “ergo”, que
significa trabajo. Podria proponerse que la ergonomia deberia desarrollar
“normas” para una concepcion prospectiva del disefio mds encaminada
hacia el futuro'® La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la
relacion del 50 ser humano con su entorno, segin la definicién oficial
que el Consejo de la Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA, por

sus siglas en inglés) adoptd en agosto del 2000.

Una de sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las posturas mas
apropiadas’’. Normalmente, los reglamentos de los hospitales ticnen por
objeto proteger a los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se
considera que es justo mantener un sentido de proporciéon en estas
cuestiones, ya que la funcién del personal de la salud consiste en brindar
cuidados y es muy evidente que hasta la fecha se ha dedicado muy poca
atencion a su salud, sumado a que no se¢ podria aseverar que quienes
prestan cuidados de salud sean necesariamente personas en buenas

condiciones iniciales de salud.

Dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de
diversos tipos de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a
todos los profesionales que prestan servicios de salud (riesgos fisicos,
quimicos, biologicos y ergondmicos). Los problemas ergonémicos que se
plantean al personal de enfermerfa estdn vinculados al uso de
instrumentos médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las

instalaciones sanitarias y a la manipulacién manual.
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Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un importante
problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodiilas, como lo requiere €l

trabajo propio de su profesion.

Se han realizado algunos estudios epidemioldgicos sobre las
dorsalgias del personal de enfermeria. En todos sc ha llegado a la
conclusion de que, en comparacién con otros grupos de poblacidn dentro
y fuera del sector sanitario, este personal padece una tasa relativamente
elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzo, si bien
debe aclararse que no es facil establecer grupos de poblacién

comparables al personal de enfermeria.

Para la gran mayoria de los empleadores, los problemas
ergonémicos no figuran entre los problemas principales en materia de
salud y seguridad que deben resolver, pero cada vez es mayor el nimero
de trabajadores a los que los afecta un disefio mal concebido™ Los
estudios de campo desarrollados por las OSHA (Ocupacional Safety and
Health Administration) en EE.UU. han permitido establecer la existencia
de cinco riesgos que se asocian estrechamente con el desarrollo de

lesiones musculo tendinosas.

* Desempefiar el mismo movimiento o patréon de movimiento con varios

segundos por mas de dos horas ininterrumpidas

* Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o posturas peligrosas de

manera prolongada durante un turno de trabajo.

* La utilizacién de herramientas que producen vibracién por mas de dos
horas.

* Realizar esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.
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* Lanecesidad de usar guantes o factores externos hace necesario que el
trabajador aplique una mayor fuerza, esto a cusa de la pérdida de

sensibilidad y capacidad de control por parte.del sistema nervioso.

El dolor de espalda laboral es un término utilizado para clasificar
algias de origen mecénico y también traumdtico que ocurren
primordialmente en relacidon con el trabajo. Estd demostrado que el
trabajo puede alterar la biomecanica vertebral con la consiguiente
produccién de dolor de espada que en la mayoria de estudios realizados
son de caracter retrospectivo, lo cual no permite determinar 50 la causa o
efecto. A nivel laboral existe por consiguiente la denominada situacién o
condiciones de trabajo con una serie de componentes que en el caso de
estar debidamente equilibrados no se producira una alteracién musculo-

esquelética o de ocurrir sera tolerable por el individuo®'.

Desde hace muchos afios los estudios epidemioldgicos han puesto
en evidencia, que el dolor de espalda, particularmente a nivel de 1a region
lumbar (lumbalgia), es uno de los principales problemas de salud laboral
del personal responsables del cuidado del paciente en las diferentes areas
hospitalarias. La lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad,
ausentismo laboral y demandas por compensacion de accidentes o
enfermedad profesional a nivel mundial. La actividad de frecuente
manipulacion de los pacientes y los elevados niveles de estrés postural a
causa de la posicién de pie prolongada, posturas inconfortables, como,
por ejemplo: Torsién flexion del tronco, etc. y/o marcha excesiva durante
la jornada laboral representan los factores de riesgo fisiologico o de

sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas conocidos.

La principal manifestacion de los efectos crénicos de la
movilizacién de los pacientes y equipos en las enfermeras es el dolor
lumbar. Asimismo, se presentan lesiones agudas causadas por postura

inadecuada y sobreesfuerzo. Las tareas que requieren fuerza pueden
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verse como el efecto de una extension sobre los tejidos internos del

cuerpo.

Por cjemplo, la compresion sobre un disco espinal por la carga,
tension alrededor de un musculo y tendones por un agarre pequefio con
los dedos o las caracteristicas fisicas asociadas con un objeto externo al
cuerpo como el peso de una caja, presion necesaria para activar una

herramienta o la que se aplica al unir dos piczas.

Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgos. Se han
asociado grandes fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro y cuello, la
espalda baja y el antebrazo, mufieca y mano. Es importante notar que la
relacion entre la fuerza y el grado de riesgo de lesion se modifica por
otros factores de riesgo, tales como postura, aceleracion, repeticion y
duracion Mecanica Corporal Estudia el equilibrio y movimiento de los
cuerpos aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como la
disciplina que trata del funcionamiento correcto y armdnico del aparato

musculo esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.
Los objetivos estan orientados a:

» Disminuir el gasto de energia muscular.

* Mantener una actitud funcional y nerviosa.

* Prevenir complicaciones musculo esquelético. Estos objetivos se
basan en los efectos que la mecanica corporal tiene en: La Piel
(liberacion de desechos, secrecién sebacea y sudoripara, excitacion
nerviosa, estimulacion del mecanismo vaso motriz cutaneo) Aparato
respiratorio  (intercambio gaseoso, ventilacién y rendimiento
pulmonar). Circulacion sanguinea (transporte de oxigeno y biéxido de
carbono, hormonas, enzimas, vitaminas y productos de desecho)
Generacion de calor y nutricion celular, sistema musculo esquelético
(crecimiento, volumen, fuerza muscular y Osea, recuperacion de

elasticidad y contractibilidad, evitar la formacion de adherencias y

38



falsos tejidos en caso de lesiones o fracturas) Tejido Nervioso (efectos
vigorizante y sedante) y tejido adiposo (reabsorcién de grasas)
Aumentar o restablecer la capacidad corporal de un individuo o de
cualquier parte de su cuerpo para realizar actividades funcionales,
mejorar su aspecto fisico, evitar o disminuir desequilibrios
fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta donde sea
posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y dirigir no
solo la alineacion corporal, sino también para lograr una estimulacién
neuromusculoesquelética mediante masaje ejercicios con fines
deportivos, de diagndstico o terapéuticos Movilizacion para lograr
descanso y efectos biolégicos o psicolégicos progresivos,
transferencia o desplazamiento de un lugar a otro uso de elementos o

dispositivos de apoyo y seguridad *
BASES CIENTIFICAS
TEORIA DE ADAPTACION DE ROY

Roy define a la persona, como un ser biopsicosocial en constante

interaccion con un medio ambiente.

Esta teorista conceptualiza el medio ambiente, como todas las
condiciones, las circunstancias y las influencias que rodean y afectan el
desarrollo de un organismo o grupo de organismos. Consta de un
ambiente interno y externo que proporciona la entrada en forma de
estimulos. Por consiguiente, siempre estd combinado, y en constante
interaccion con la persona. Asi mismo, la Teoria de Adaptacién de Roy
se relaciona con el estudio: Niveles de Riesgo ocupacional de
profesionales y no profesionales de Enfermeria que labora en Centro
Quirtrgico del Hospital San Martin de Pangoa, por 1o que se interpreta el
personal de Enfermeria como (grupo) y el medio ambiente (4rea

quirurgica).
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Lo que significa que el grupo de enfermeras del area Quirargica, de
acuerdo al ambiente laboral esta en constante interaccion con pacientes
infectados, ruidos, situaciones estresantes, gases anestésicos, exceso de
trabajo, sobre carga de trabajo, movilizacion de equipos pesados y otros,
es decir, situaciones internas y externas del entorno de la enfermera que

pudiera ocasionar riesgo de su salud laboral !

Bases Legales: Estas constituyen el sustento legal que protegen al
personal de enfermeria en el cumplimiento de sus funciones inherentes a
los distintos cargos que ocupan, dentro de ellas se pueden citar las

siguientes:

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la
Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que quienes
conduzcan o administren actividades de extraccién, produccion,
transporte y comercio de bienes y servicios, cualesquiera que éstos sean,
tienen la obligacion de adoptar las medidas necesarias para garantizar la
proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores y terceras
personas en sus instalaciones o ambientes de trabajo (Art. 100°),
quedando claro que la proteccién de la salud y seguridad de los

trabajadores es responsabilidad del titular de 1a actividad econémica.

Asimismo, esta ley, buscando eliminar discriminaciones en razon
del rango de los trabajadores, su edad o sexo, sefiala que las condiciones
sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la

naturaleza de la actividad (Art. 101°) 2

Debe sefialarse que por mandato expreso de esta misma ley
corresponde a la Autoridad de Salud la regulacion de las condiciones de
higiene y seguridad de las instalaciones, maquinas y cualquier otro
elemento relacionado con el desempefio de actividades econémicas (Art.

102°).
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Dispositivos legales del Sector Salud: Ley del Ministerio de Salud
N°27657 (enero 2002).

Reglamento de la Ley del! Ministerio de Salud D.S.
NUUO013-2002-SA

Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Satud

(ROF del MINSA), D.S N°0142002-SA. (Noviembre 2002)

Art. 59. - Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional: La Direccién
Ejecutiva de Salud Ocupacional estd a cargo de los siguientes objetivos

funcionales especificos:

a) Proponer los fundamentos técnicos para la formulacion de los

lineamientos de politica sectorial en salud ocupacional.

b) Proponer los objetivos y las estrategias de salud ocupacional
para la prevencién de accidentes y enfermedades causadas por las

condiciones de trabajo, entre otros.

Ley N* 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo. Ley que tiene
por objeto facilitar su implementacién, manteniendo el nivel efectivo de
proteccion de la salud y seguridad y reduciendo los costos para las

unidades productivas y los incentivos a la informalidad'*
Definicién de términos basicos
* Riesgo laboral:

Es un niesgo existente en el 4rea laboral que puede resultar

en una enfermedad laboral o accidente laboral.

* Riesgo Ocupacional del Personal de Enfermeria del Area

Quirirgica:

Segun Gestal, J, los riesgos ocupacionales a los que estan

expuestos los profesionales de enfermeria en el afio 2001, se
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clasifican desde el punto de vista etiologico, en riesgo fisico,
quimico, biologico, ergonémico y psicosociales.
. Riesgds Fisicos:

) Son los que se relacionan con la contaminacién sénica
{ruido), presiones de temperatura, condiciones de iluminacién y
ventilacion deficiente, vibraciones, exposicién a radiaciones
infrarrojas y ultravioletas.

* Riesgos Biologicos:

Los contaminantes bioldgicos son microorganismos,
cultivos de c€lulas y en los parasitos humanos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.

¢ Riesgos Ergonomicos:

Murruel, define la ergonomia como "el estudio cientifico de
las relaciones del hombre y su medio ambiente y de trabajo en el
afio 2004, la ergonomia tiene dos grandes ramas: Una se refiere a
la ergonomia industrial, biomecanica industrial, biomecéanica
ocupacional, que se concentran en aspectos fisicos del trabajo y
capacidades humanas, tales como fuerzas, posturas, repeticiones.

¢ Riesgos Psicosociales:

Los factores de riesgos psicosociales deben ser atendidos
como toda condicién que experimenta ¢l hombre en cuanto se
relaciona con su medio cii’Cundante y con la sociedad que lo
rodea. Selye, utiliza el término inglés stress (que significa
esfuerzo, tension) para calificar al conjunto de reacciones de
adaptacion que manifiesta el organismo, las cuales pueden tener
consecuencias positivas {(como mantenernos vivos), o negativas si
nuestra reaccion es demasiado intensa o prolongada en tiempo,

resulta nociva para nuestra salud.
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de las variables

3.1.1.Variable 1
Riesgo laboral.
3.1.2.Variable 2
Conocimiento en salud ocupacional.

3.2. Operacionalizacion de variables

43



3.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Riesgo Es el grado de | Es la respuesta | Riesgo Frecuencia de manipulacion de sangre.
Laboral probablhdafl de | expresada por las | Biolégico. Frecuencia de manipulacion de fluidos corporales (orina, heces)
causar dafio de | enfermeras acerca Frecuencia de manejo en SOP a pacientes con diagnéstico de VIH,
. : p £n
todo ) ob_]eto, de todas aquellas Hepatitis, Sifilis. .
sustancia, forma | .ondiciones de Uso de material de protecciéon personal al manipular fluidos
de enf:rgl’a, O | riesgo en biologicos.
caracteristica  del circunstancias que Realiza lavado de manos clinico después de cada procedimiento en
trabajo, en la pueden ser de tip SOP ORDINAL
- 10 .
tsalgd‘ z vida del bioldgico, utiliza equipos de proteccién personal cuando manipula sustancias
(ra faja Ocrl J erponémico y bioldgicas de los pacientes y/o material contaminado
air;i;::llfe a dz psicosocial  que Riesgo Accidentes por pinchazo y/o cortadura. Nunca
- ; : . A veces
trabajo). estdn expuestas en | ergonémico Se mantiene de pie por mas de 2 horas durante su turno. Siempre.

SOP.

Las posiciones son adecuadas durante el desempefio de su labor en

sala de operaciones.

Siente dolores corporales a causa de la manipulacion de materia
hospitalario.

Utiliza los principios de mecénica corporal al manipular materiales
hospitalarios y pacientes

Al manipular carga fisica maneja en un solo intento mas de 10 Kg
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Riesgo »  Tiene buenas relaciones interpersonales con el equipo de salud de sala
Psicosocial de operaf:iones. _ . ]
- Su trabajo es reconocido en sala de Operaciones
Me siento a gusto de formar parte de la institucién
Las reuniones de coordinacién con los miembros de enfermeria y de
otras son frecuentes
e  Puedo contar con mis compafieros cuando los necesito.
*  Mi contribucién juega un papel importante en el éxito de la institucion
¢ Ud, labora més horas de jornada laboral programada en sala de
. operaciones,
Conocimiento | Es el nivel de | Es la respucsta | Medidas de | « Definicion de las Normas de bioseguridad Nominal
de salud | comprensiéon’  de | expresada por los | bioseguridad »  Los principios de bioseguridad.
ocupacional todo aquello que | profesionales y no e A que se llama accidente de exposicidn a sangre o fluidos corporales.
es percibido y ¢ profesionales  de » Cuales son los agentes infecciosos transmisibles més frecuentes en el
aprendido por la | enfermeria sobre &mbito hospitalario. _ Alternativas
mente humana, su | la . salud ¢ Que tipos de fluidos humanos conoce que puedan transmitir contagio tipo
contexto Y | ocupacional e Como debe ser la limpicza y desinfeccién de materiales segun la
gl_capce son clasificacién.
ilimitados *  Que conductas debe seguir si tiene un accidente biologico IBM

Barreras
protectoras

Que barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico
de fluidos potencialmente peligrosos.

En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla.
Cuales son las barreras protectoras de Bioseguridad.

El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones.
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Procesamiento
de equipos vy

materiales

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos.

Segiun la clasificacién de materiales, relacione Ud. Las siguientes
columnas.

Identifique Ud. El tipo de desinfecciéon y/ esterilizacion que le
corresponde a la clasificacion de materiales

Las principales vias de transmisién de los agentes patdégenos son.

El agente mas apropiado para el lavado de manos en;el trabajo.

El material mas apropiado para el secado de manos.

Fl tiempo de duracion del lavado de manos clinico

(.

Manejo y
eliminacion de
residuos

Residuos se puede considerar como biosanitario

Clasificacion general de los residuos sanitarios, indique en qué grupo o

tipo se incluye ¢l material de curas, gasas, compresas y apoésitos

Si durante la manipulacién de residuos hospitalarios la auxiliar de

enfermeria sufre un arafiazo, la actuacion a seguir.
Los residuos infecciosos con posibilidad de contaminacion se eliminan
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33.

Hipétesis general e hipétesis éspecificas

3.3.1. Hipdtesis general

H;: Existe relacion directa entre los riesgos laborales y el nivel de
conocimientos en salud ocupacional en el personal de enfermeria que
laboran en el servicio Centro Quirurgico del Hospital San Martin de
Pangoa Satipo octubre - diciembre 2016,

Ho: No existe relacion directa entre los riesgos laborales y el nivel de
conocimientos en salud ocupacional en el personal de enfermeria que
laboran en el servicio Centro Quirargico del Hospital San Martin de

Pangoa Satipo octubre - diciembre 2016.

3.3.2. Hipotesis especificas

H;: Existe relacién directa entre el riesgo laboral en su dimensién
bioldgica y el nivel de conocimientos en salud ocupacional y del

personal de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico.

H;: Existe relacion directa entre el riesgo laboral en su dimension
ergondmico y el nivel de conocimientos en salud ocupacional y del

personal de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico.

Hs: Existe relacion directa entre el riesgo laboral en su dimension
psicosocial y el nivel de conocimientos en salud ocupacional y del

personal de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico.
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CAPITULO 1V
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Segin Hernandez S. (2008) **, Estudio de tipo correlacional, porque
busca la influencia de una variable sobre otra.
4.2. Diseiio de investigacion
La investigacion presentd un disefic no experimental descriptivo
correlacional, porque busca la significancia de relacion entre dos variables en

un tiempo determinado. Responde al siguiente esquema:
M
\ {

Donde: O2

O1
|
r

o M: Muestra
e (: Variable ]
¢ (,: Variable 2

e 1: Relacion entre variables

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1.Poblacion censal

Estuvo constituida por una poblacion de 20 profesionales de enfermeria
que labora en el servicio de Centro Quirtirgico del Hospital San Martin

de Pangoa.

4.4. Fuente, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1.Fuente

Los profesionales de enfermeria que labora en el servicio de Centro

Quirurgico del Hospital San Martin de Pangoa.
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4.4.2. Técnicas

¢ Encuesta: Permitird interrelacionarnos con las enfermeras(os) para

la aplicacién de los instrumentos.

¢ Analisis estadistico: Permitira la tabulacidn e interpretacion de los

resultados.
4.4.3. Instrumentos

s Cuestionario 1: Permitié medir el nivel de conocimiento de sobre

salud ocupacional compuesto por 22 items.

¢ Cuestionario 2: Permitié medir el riesgo laboral compuesto por 19

items.

4.5, Procedimiento de recoleccion de datos
e PRIMERQO: Se disefi¢ el instrumento de recoleccion de datos sacar

informacion sobre el nivel de conocimiento

¢ SEGUNDO: Se realizé las coordinaciones con el Director de la
institucion, Jefe de Departamento y con la Jefa del servicio de Centro

Quinirgico del Hospital San Martin de Pangoa

e TERCERO: Se realizé la prueba piloto en enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital San Martin de Pangoa.

e CUARTO: Se prepararon los datos para su procesamiento a través de la
codificacion y tabulacién en una hoja de calculo del programa Microsoft

Excel.

e QUINTO: Se calculé la validez de contenido y la confiabilidad de los

instrumentos.

¢ SEXTO: Se aplicaron los instrumentos en los profesionales de salud del

servicio de Centro Quirirgico — Hospital San Martin de Pangoa

e SEPTIMO: Se codificaron y tabularon los datos en cuadro de doble
entrada, se disefiardn graficos empleando el software Microsoft Excel y

SPSS.
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4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos
Se utilizaron los siguientes medios:
¢ Tablas de Frecuencia: Nos ayudara a desagregar la informacién

para valorar los resultados.

e Graficos: Nos proporcionara mayor visualizacion de los

resultados mediante grafico de barras.

o Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y

medidas de asociacidon de indicadores.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLAN°5. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD OCUPACIONAL DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL SAN MARTIN

DE PANGOA - SATIPO 2016

Nivel de Conocimiento en

Salud Ocupacional F %
Nivel Alto 15 75%
Nivel Medio 4 20%

Nivel bajo 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

Al revisar el cuadro la informacién del nivel de conocimiento en salud ocupacional de
enfermeria en el Centro Quirtirgico del Hospital San Martin de Pangoa, de acuerdo a la
clasificacién de MINEDU, de prueba conocimiento de alto, medio y bajo, se obtuvo que
el 75% tienen un conocimiento de nivel bajo, 20% de nivel medio y 5% de nivel alto,
pudigndo concluir que las enfermeras que trabajan en el mencionado servicio las tres

cuartas partes desconocen de los riesgos laborales.
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GRAFICON°5. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD OCUPACIONAL DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO — HOSPITAL SAN MARTIN

DE PANGOA - SATIPO 2016

20% 5% -

Nivel Alto Nive! Medio Nivel bajo

%

Fuente: Proceso estadistico - Base de datos — Cuestionario
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TABLA N°5.2

FRECUENCIA DE MANIPULACION DE SANGRE POR LAS ENFERMERAS
EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA- 2016

F %
Manipulacion de Sangre
Nivel Alto 2 10%
Nivel Medio 12 60%
Nivel bajo 6 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirtrgico - HSMP 2016

Al revisar la informacién que nos muestra la pregunta, se encontré que el 60% de las
enfermeras del servicio de Centro Quirurgico del Hospital San Martin de Pangoa, a
veces manipulan las secreciones de los pacientes de sangre; en cambio el 10%
mencionan que nunca y €l 30% siempre manipulan objeto y relacionados con sangre,

cubriendo el total de la muestra (100%).

Los datos que se han mostrado tanto en la parte porcentual y grafica de la interrogante,
dejan en claro que efectivamente, mas del 4/5 de las enfermeras manipulan objetos y

relacionados con sangre.
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GRAFICO N° 5.2

FRECUENCIA DE MANIPULACION DE SANGRE POR LAS ENFERMERAS

EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA- 2016

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.3

FRECUENCIA DE MANIPULACION DE FLUIDOS CORPORALES POR LAS
ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA- 2016

MANIPULACION DE FLUIDOS F %
CORPORALES
Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 12 60%
Nivel bajo | 7 " 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirtirgico - HSMP 2016

En cuanto a los resultados que se presentan en la informacién estadistica y grafica de la
pregunta, permiti¢ apreciar que el 60% de los encuestados consideran que a veces
manipulan los fluidos corporales; el 35% manifestaron que siempre manipulan este tipo
de fluidos estando expuesto al riesgo laboral, v el 5% indicaron nunca, sumando el

100%.

En base a la informacién considerada en el parrafo anterior, observamos que
efectivamente la mayoria de los consultados sobre esta pregunta que el 95% manipulan

los fluidos corporales exponiéndose a las contaminaciones a un tipo de riesgo laboral.
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GRAFICO N° 5.3

FRECUENCIA DE MANIPULACION DE FLUIDOS CORPORALES POR LAS
ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA -2016

Aveces Siempre

mf Mm%

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.4

FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MANEJO EN SALA DE OPERACIONES
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH, HEPATITIS, S{FILIS —

HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Manejo en sala de
operaciones de pacientes con F %

diagnéstico de VIH,

HEPATITIS, SIFILIS

Nivel Alto ' 1 5%
Nivel Medio 12 60%
Nivel bajo 7 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el aiio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

Los encuestados en un promedio del 89% respondieron que reciben trato apropiado en
el area de cirugia, mientras el 8% tuvieron otros puntos de vista que son contrarios si lo
comparamos con los resultados de la primera de las alternativas y el 3%

complementario expresaron desconocer, arribando al 100%.

Efectivamente lo expresado en el parrafo anterior, deja en claro que la mayoria de los
pacientes y/o usuarios del servicio de cirugia, reciben un trato apropiado por parte del
personal de enfermeria, quienes se encuentran al tanto de sus necesidades y
requerimientos, asi como también del personal médico de dicha drea, satisfaciendo sus

expectativas.

57



GRAFICO N° 5.4

FRECUENCIA PORCENTUAL DEL MANEJO EN SALA DE OPERACIONES
DE PACIENTES CON D]AGN()STICQ DE VIH, HEPATITIS, SIFILIS -

HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.5

FRECUENCIA DE USO MATERIAL DE PROTECCION PERSONAL AL
MANIPULAR FLUIDOS BIOLOGICOS — HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA

Frecuencia de uso material de
proteccion personal al F %
manipular fluidos biolégicos

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 12 60%
Nivel bajo 7 35%
TOTAL | 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el aiio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

En lo relacionado a la pregunta si usa o no material de protecciéon para manipular -
fluidos biolégicos, preguntado a los enfermeros del servicio de Centro Quirargico del
Hospital San Martin de Pangoa, respondieron que a veces el 60%, 35% siempre y que

nunca el 5% del 100% de los encuestados.

Analizando los datos mostrados en relacion con esta problematica, es evidente que casi
la totalidad de los que respondieron en la pregunta, sefialan que en el servicio de Centro
Quirurgico el personal de enfermeria no usa o usa a veces material de proteccion y una

pequefiisima cantidad dijo que siempre.
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GRAFICO N°5.5

FRECUENCIA DE USO MATERIAL DE PROTECCION PERSONAL AL
MANIPULAR FLUIbOS BIOLOGICOS - HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA

Aveces Siempre

uf m%

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.6

FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOQS CLINICO DESPUES DE CADA
PROCEDIMIENTO EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA-2016

Frecuencia del lavado de )
manos clinico después de “F %
cada procedimiento

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 5 25%
Nivel bajo 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

Referente a la informacion recopilada en la interrogante, apreciamos que el 70% de los
consultados respondieron la tercera las alternativas, es decir reconocen que siempre
realizando el lavado de manos clinicos servicio de Centro Quirdrgico; sin embargo, €l

25% manifest6 que solo a veces y el 5% nunca se lava las manos, totalizando el 100%.

Es notorio que la mayoria de los encuestados, coincidieron en sus apreciaciones
relacionados con la pregunta, al sefialar que los enfermeros se lavan las manos después
de cada procedimiento, y hay un 5% importante que no se lava las manos poniendo en

riesgo laboral, como los pacientes que atiende pacientes el profesional de salud.
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GRAFICO N° 5.6

FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO DESPUES DE CADA
PROCEDIMIENTO EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA-2016

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.7

FRECUENCIA DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

CUANDO MANIPULA SUSTANCIAS BIOLOGICAS DE LOS PACIENTES Y/O

MATERIAL CONTAMINADO DE ENFERMER{A

Uso de equipos de proteccion

personal cuando manipula F %
sustancias bioldgicas de los
pacientes y/o material
contaminado
Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 12 25%
Nivel bajo | 7 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirtrgico - HSMP 2016

En lo relacionado a los alcances de la pregunta, observamos que el 70% de los

enfermeros siempre usan equipos de proteccién personal, cuando manipula sustancias

biolégicas de los pacientes, sin embargo, el 25% respondieron a veces y nunca el 5%,

llegando al 100%.

Analizando los datos mostrados en relacion con esta problematica, es evidente que casi

la totalidad de los que respondieron en la pregunta, sefialan usan equipos de proteccion

cuando manipulan sustancias biologicas de los pacientes, lo cual a su vez influye en la

tranquilidad de los usuarios, y protegidos en este rubro del riesgo laboral.
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GRAFICO N° 5.7

FRECUENCIA DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
CUANDO MANIPULA SUSTANCIAS BIOLOGICAS DE LOS PACIENTES Y/O

MATERIAL CONTAMINADO DE ENFERMERIA

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.8

DURANTE EL EJERCICIO DE SU PROFESION EN SALA DE OPERACIONES

TUVO ACCIDENTE POR PINCHAZO Y/O CORTADURA

Accidente por pinchazo F %
Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 6 30%
Nivel bajo 13 65%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en ef afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

Referente a la informacion recopilada en la interrogante, apreciamos que el 65% de los
consultados respondieron la tercera alternativa, es decir reconocen que siempre sufren
de cortes, pinchazones, en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital de San Martin
de Pangoa, sin embargo, €l 30% mencionaron que alguna vez sufrieron este tipo de

accidentes y el 5% complementario expresaron nunca, totalizando el 100%.

Es notorio que la mayoria de los encuestados, coincidieron en sus apreciaciones
relacionados con la pregunta, al sefialar que casi el total de encuestados sufren de

accidentes de este tipo exponiéndose en riesgo laboral.
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GRAFICO N° 5.8

DURANTE EL EJERCICIO DE SU PROFESION EN SALA DE OPERACIONES
TUVO ACCIDENTE POR PINCHAZO Y/O CORTADURA DEL HOSPITAL

SAN MARTIN DE PANGOA - 2016

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.9

MANTENIMIENTO DE PIE POR MAS DE 2 HORAS DURANTE SU TURNO Y
EN POSICIONES ADECUADAS DURANTE EL DESEMPENO DE SU LABOR
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA-

2016

Mantenimiento de pie por

mas de 2 horas durante su _ F | %
turno y en posiciones
adecuadas durante el

desempefio
Nivel Alto 2 10%
Nivel Medio 6 36%
Nivel bajo 12 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en ef servicio de Centro Quirtrgico - HSMP 2016

Se observa en la tabla y grafico correspondiente, que la informacién que se presenta,
demuestra en un promedio del 60% de las enfermeras del servicio de Centro Quirlirgico
del Hospital San Martin de Pangoa permanecen por mas dos horas en cambio el 30%

respondieron a veces y el 5% menciono nunca, sumando el 100%.

Al respecto, lo comentado en lineas anteriores como parte de la interpretacion de los
resultados, demuestran seglin la opinién de los enfermeros del servicio de Centro
Quirargico, los 9/10 de las enfermeras permanecen paradas por mas de dos horas,

afectando su integridad fisica, y también como parte del riesgo laboral.
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GRAFICO N° 5.9

MANTENIMIENTO DE PIE POR MAS DE 2 HORAS DURANTE SU TURNO Y
EN POSICIONES ADECUADAS DURANTE EL DESEMPENO DE SU LABOR
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA -

2016

A veces Siempre

uf ®%

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuesticnario
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TABLA N° 5.10

SENTIMIENTO DE DOLOR CORPORAL DE LAS ENFERMERAS A CAUSA
DE LA MANIPULACION DE MATERIAL HOSPITALARIO - CENTRO

QUIRUGICO HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA-2016

Sentimiento de dolor corporal

de las enfermeras a causa de F %
la manipulacion de material
hospitalario
Nivel Alto 6 30%
Nivel Medio 10 50%
Nivel bajo 4 20%

TOTAL ‘ 20 100%
Fuente: Encuesta realizada en ef afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

La opinion de los encuestados en promedio del-50%, refirieron que a veces tienen un
sentimiento de dolor corporal de las enfermeras por manipulacion de material

hospitalario y el 20% siempre y nunca el 30% llegando al 100%.

Es evidente que la mayoria de los enfermeros del servicio del servicio de Centro
Quirtrgico, del Hospital de San Martin de Pangoa el 70% sienten que hay dolores
corporales por manipular material hospitalario, poniendo en riesgo laboral, y su

integridad fisica.
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GRAFICO N° 5.10

SENTIMIENTO DE DOLOR CORPORAL DE LAS ENFERMERAS A CAUSA

DE LA MANIPULACION DE MATERIAL HOSPITALARIO - CENTRO

QUIRUGICO HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA |

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5,11

UTILIZA LOS PRINCIPIOS DE MECANICA CORPORAL AL MANIPULAR
MATERIALES HOSPITALARIOS Y PACIENTES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA

Utiliza los principios de
mecanica corporal al F %
manipular materiales

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 10 50%
Nivel bajo 9 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quiridrgico - HSMP 2016

Respecto a la informacion que se presenta como resultado del si usan la mecdnica
corporal en los trabajos de enfermeria, respondieron a la pregunta que el 50% a veces y

el 45% siempre y el 5% que nunca totalizando al 100%.

De lo comentado en el parrafo anterior, apreciamos como parte del andlisis que la mitad
de los enfermeros del servicio del Centro Quirtirgico en el Hospital de san Martin de
Pangoa, a veces o nunca utilizan la mecanica corporal, y un importante porcentaje
utiliza la mecanica, lo cual es muy importante y se demuestra que estos profesionales

deben ser capacitados para la mecaniza corporal.
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GRAFICO N° 5.11

UTILIZA LOS PRINCIPIOS DE MECANICA CORPORAL AL MANIPULAR
MATERIALES HOSPITALARIOS Y PACIENTES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA
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Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.12

ENFERMERAS DEL SERVICIO CENTRO QUIRURGICO DE SAN MARTIN
DE PANGOA MANIPULA LA CARGA FISICA EN UN SOLO INTENTO MAS

DE 10 KG DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Utiliza los principios de
mecanica corporal al F %
manipular materiales

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 14 70%
Nivel bajo 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirtirgico - HSMP 2016

Naturalmente los datos que observamos en la parte porcentual y grafica que se
acompaiia, indica que el 70% de los encuestados refirieron que a veces vienen
manipulando la carga fisica materiales del hospital por mas de 10 kg. de un solo intento;
sin embargo, €l 25% respondieron siempre y el 5% nunca complementado asi el 100%

de la muestra.

Es notorio que en la informacidn que se acompaiia en la tabla y grafico correspondiente,
encontramos que la mayoria de los encuestados, reconocieron que vienen manipulando
material fisico del hospital por mas de 10kg y de un solo momento poniendo en riesgo

su integridad fisica (riesgo laboral).
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GRAFICO N° 5.12

ENFERMERAS DEL SERVICIO CENTRO QUIRURGICO DE SAN MARTIN
DE PANGOA MANIPULA LA CARGA FiSICA EN UN SOLO INTENTO MAS

DE 10 KG DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Aveces Siempre

wf ®m%

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.13

ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PANGOA Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES CON EL EQUIPO

DE SALUD - 2016 DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Relaciones interpersonales F %
con el equipo de salud

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 4 20%
Nivel bajo 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

Se aprecia que la tendencia de los resultados que se presentan en la tabla, sefialan que el
75 % de las enfermeras del servicio de Centro Quirirgico del Hospital de San Martin
Pangoa, respondié que siempre tienes buenas relaciones interpersonales, el 20%

menciono a veces y €l 5% nunca tiene relaciones interpersonales.

Analizando la informacion considerada podemos mencionar que las enfermeras del
servicio de Centro Quirdrgico de San Martin de Pangoa, tienen buenas relaciones con
los otros profesionales de salud y solo un 5% mencionan que no la tienen entorpeciendo

la labor del trabajador.
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GRAFICO N° 5.13

ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PANGOA Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES CON EL EQUIPO

DE SALUD DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA- 2016

Aveces Siempre

| 38 B

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.14

RECONOCIMIENTO DEL TRABAJO EN SALA DE OPERACIONES POR
PARTE DE LOS DIRECTIVOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA
Reconocimiento del trabajo F %
en sala de operaciones por
parte de los directivos

Nivel Alto 4 20%
Nivel Medio 8 40%
Nivel bajo 8 40%
TOTAL _ 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirtirgico - HSMP 2016

La opinion de los encuestados el 20%, refirieron que nunca en el hospital reconocen
habitualmente 1a buena labor realizada; sin embargo, el otro 40% respondieron a veces
reconocen su labor profesional y solo el 40% manifestaron siempre, arribando al 100%

de la muestra considerada en la investigacion.

Es evidente que la mayoria de los profesionales de salud del servicio de Centro
Quirurgico respondieron en la pregunta, consideran que su hospital o los directivos de
su establecimiento de salud no reconocen su labor que realizan dentro de la institucién y
solo una pequefia muesira dice que siempre, considerando que no genera un clima

organizacional.
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GRAFICO N° 5.14

RECONOCIMIENTO DEIL TRABAJO EN SALA DE OPERACIONES POR
PARTE DE LOS DIRECTIVOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA
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Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.15

ME SIENTO A GUSTO DE FORMAR PARTE DE LA INSTITUCION DEL

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN PANGOA - SATIPO

2016
Me siento a gusto de formar F %
parte de la institucion del
Centro Quirdrgico
Nivel Alto 0 0%
Nivel Medio 2 10%
Nivel bajo 18 90%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el ario en el servicio de Centro Quirtrgico - HSMP 2016

Se observa en la tabla y grafico correspondiente, que la informacién que se presenta,
demuestra que el 90% menciona que siente augusto de pertenecer como parte del equipo
de salud del Hospital San Martin de Pangoa — Satipo , y el 10% se siente como

siempre y nadie respondié nunca. Cumpliendo con el 100%.

Al respecto, lo comentado en lineas anteriores como parte de la interpretacién de los
resultados, demuestran segun la opinién de los profesionales de salud de enfermeria que
siente a gusto de pertenecer como parte del equipo de salud del Hospital de San Martin

de Pangoa — Satipo, y que solo una pequefia cantidad respondi6 a veces.

79



GRAFICO N°5.15

ME SIENTO A GUSTO DE FORMAR PARTE DE LA INSTITUCION DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN PANGOA - SATIPO

2016

Aveces Siempre

f %

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5. 16

REUNIONES DE COORDINACION CON LOS MIEMBROS DE ENFERMERIA
Y DE OTRAS SON FRECUENTES EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA SATIPO - 2016

Reuniones de coordinacion F %
con los miembros de
enfermeria
Nivel Alto 0 0%
Nivel Medio 15 75%
Nivel bajo 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el aiio en el servicio de Centro Quirurgico - HSMP 2016

En lo relacionado a los alcances de la pregunta, observamos que el 75% y el 250% de
los profesionales de la salud manifestaron que a veces y siempre se llevan
frecuentemente las reuniones con la jefatura en el servicio de Centro Quirargico del

Hospital san Martin de Pangoa y nadie manifesté que no existe reuniones.

Analizando los datos mostrados en relacion con esta problematica, es evidente que casi
la totalidad de los que respondieron en la pregunta, sefialan que en el servicio de Centro
Quirtrgico del Hospital San Martin de Pangoa el establecimiento de salud por su

jefatura retine con fines de mejora hospitalario.
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GRAFICO N° 5.16

REUNIONES DE COORDINACION CON LOS MIEMBROS DE ENFERMERiA
Y DE OTRAS SON FRECUENTES EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PANGOA SATIPO - 2016

25%

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N° 5.17

PUEDO CONTAR CON MIS COMPANEROS CUANDO LOS NECESITO DEL

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA

Puedo contar con mis F %
compaiieros cuando los
necesito
Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 9 45%
Nivel bajo 10 50%
TOTAL 20 | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

A fin de clarificar la problemaética relacionada sobre esta situacion y a la cual esta
referida la pregunta, los resultados que se presentan el 50% manifesté que siempre
cuentan con los compafieros de trabajo, y el otro 45% mencionan que solo a veces

tienen ese apoyo y el 5% mencionaron que nunca completando el 100%.

La informacion recopilada en la encuesta, demuestra que efectivamente mas de dos
tercios de los profesionales de la salud del servicio de Centro Quirlirgico manifiesta que
a veces o siempre tienen el apoye de los compaiieros de trabajo del servicio de Centro

Quirtirgico del Hospital San Martin de Pangoa.
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GRAFICO N° 5.17

PUEDO CONTAR CON MIS COMPANEROS CUANDO LOS NECESITO del

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA
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Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.18

LA CONTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
DE SAN MARTIN DE PANGOA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL

EXITO DE LA INSTITUCION DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA-

2016
Puedo contar con mis F %
compaiieros cuando los
necesito

Nivel Alto 1 5%
Nivel Medio 9 45%
Nivel bajo 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el afio en el servicio de Centro Quirirgico - HSMP 2016

La opini6n de los encuestados el 75%, refirieron que siempre su trabajo que realiza el
personal de enfermeria contribuye al éxito de la institucion; sin embargo, el otro 25%
respondieron a veces reconocen su labor profesional que es parte del éxito del

establecimiento de salud y nadie contesto que nunca llegando al 100%.

Es evidente que la mayoria de los profesionales de salud del servicio de Centro
Quirirgico respondieron a la pregunta, consideran que su trabajo que realizan en su

hospital sirve como parte del éxito del hospital.
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GRAFICO N° 5.18

LA CONTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
DE SAN MARTIN DE PANGOA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL
EXITO DE LA INSTITUCION DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA-

2016

Aveces Siempre

nf 0%

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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TABLA N°5.19

TIEMPO DE LABOR POR MAS HORAS DE JORNADA LABORAL
PROGRAMADA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA - 2016

Puedo contar con mis F %
compafieros cuando los
necesito
Nivel Alto 6 30%
Nivel Medio 12 60%
Nivel bajo 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada en el aiio en el servicio de Centro Quirtirgico - HSMP 2016

Respecto a la informacién que se presenta como resultado del trabajo de campo,
encontramos en la pregunta que el 60% de los profesionales de salud, opinaron que, en
el servicio de Centro Quirurgico, respondieron a veces se quedan mas tiempo de lo
normal trabajando y el 10% respondieron que siempre y el 30% menciona que nunca,

totalizando el 100%.

De lo comentado en el parrafo anterior, apreciamos como parte del andlisis que la
mayoria de los respondieron la segunda alternativa, indicaron que muchas veces se
quedan trabajando por mas horas de lo programado y solo poco porcentaje menciono

quc nunca.
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GRAFICO N° 5,19

TIEMPO DE LABOR POR MAS HORAS DE JORNADA LABORAL
PROGRAMADA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PANGOA - 2016

Siempre

Fuente: Proceso estadistico — Base de datos - Cuestionario
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipétesis con los resultados
Para las hipdtesis planteadas se aplico la Prueba “t de Student”
PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL
a) Hipotesis Operacional:

Hy: No Existe una relacién significativa entre los riesgos laborales y el
nivel de conocimientos en salud ocupacional en los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital San Martin de Pangoa.

Hop=0

H,: Existe una relacién significativa entre los riesgos laborales y el
nivel de conocimientos en salud ocupacional en los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital San Martin de Pangoa.

H,p#o

b) Nivel de Significancia:

a = 0,05, es decirel 5 %.

¢) Muestra (N):

N=20
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d) r de Pearson:

Correlaciones

Conocimien Riesgo

tos laboral
Conocimient Correlacion de Pearson 1 696"
0 Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Riesgo Correlacion de Pearson 696" | 1

laboral Sig. (bilateral) ,000

N 20 20

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Teniendo: r= 0,696

¢) Estadistica de prueba:

_raN-=-2
1= 2

,_ 0.696+20-2
J1-(0,696)

t, =411

t

f) Region de Rechazo — Aceptacién y cilculos:

De acuerdo con:

a=0,05

g=N-1=20-1=19

Encontramos:

Valor critico =+ 1,725 tal como se puede apreciar en la Tabla
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1

Regién de Rechazo de Ho Regidn de Rechazo de Ho

Regidn de aceptacidn

/_

-1,725 +1,725

g) Decision estadistica:
Puesto que la t calculada tc = 4,11 la cual se encuentra en la zona de

rechazo de Ho, por tanto, se acepta la hipotesis alterna (H,).

h) Conclusién estadistica:

Al aceptar la H,, podemos afirmar que existe relacion significativa

entre el riesgo laboral y el nivel de conocimiento de salud ocupacional

en los profesionales de salud de enfermeria del servicio de Centro

Quirurgico del Hospital San Martin de Pangoa — 2017

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1
a) Hipétesis Operacional:

Hy: No existe una relacién significativa entre la dimensién biolégica
del riesgo laboral y el nivel de. conocimientos en salud
ocupacional del personal de enfermeria del servicio de Centro
Quirurgico

Hop=o0

H,: Existe una relacidn significativa entre la dimensién bioldgica del
riesgo laboral y el nivel de conocimientos en salud ocupacional y
del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico

Hyp#o

91



b) Nivel de Significancia:

a = 0,05, es decir el 5 %.

¢) Muestra (N):

N=20

d) r de Pearson:

Correlaciones

Nivel de | Dimension
conocim. | biolégica

Nivel de Correlacion de "k

_ 1 ,0637
conocimien Pearson
to Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
D.im’en'sién Correlacion de 637" |
biolégica  Pearson
Sig. (bilateral} ,000
N 20 20

*#* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Teniendo: r= 0,637

¢) Estadistica de prueba:

ANN=2

ot
1-72

,_ 0.637:/20-2
J1-(0,637)

t, =4,54

~

f) Region de Rechazo — Aceptacién y calculos:

De acuerdo con:

a=0,05
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gl=N-1=20-1=19

Encontramos:

Valor critico = £ 1,725, tal como se puede apreciar en la Tabla

Regién de Rechazo de Ho

Regidn de aceptacidn b /_

g) Decisién estadistica:

Puesto que la t calculada tc = 4,54 la cual se encuentra en la zona de

rechazo de Ho, por tanto, se acepta la hipétesis alterna (H;).

h) Conclusidon estadistica:
Al aceptar la H), podemos afirmar que existe relacién significativa
entre la dimen;ién biolégica del riesgo laBoral y el nivel de
conocimientos en salud ocupacional del personal de enfermeria del
servicio de Centro Quirargico del Hospital San Martin de Pangoa.
PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
a) Hipétesis Operacional:

HO: ‘No Existe una relacion significativa entre la  dimensién
ergondmico del riesgo laboral y el nivel de conocimientos en
salud ocupacional del personal de enfermeria del servicio de
Centro Quirtrgico del Hospital San Martin de Pangoa.

Hop=o
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H;: Existe una relacion significativa entre la dimensién ergonémico
del riesgo laboral y el nivel de conocimientos en salud

ocupacional del personal de enfermeria del servicio de Centro

Quirdrgico
H; p o
b) Nivel de Significancia:
o= 0,05, es decir el 5 %.
¢) Muestra (N):
N=20
d) r de Pearson:
Correlaciones
Nivel de
conocimi | Dimenston
, , ento ergonomico
N. ] 10 *3xk
ive .de. Correlacion de ) 529"
conocimien Pecarson _
to Sig. (bilateral) ,000|
N 20 30
Dimension Correlacion de 529" 1 '
ergonémico Pearson ’
Sig. (bilateral) ,000
N 20 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Teniendo: r= 0,529

e) Estadistica de prueba:
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. 0,529+/20 -2
\1-(0,529)*

t, =311

f) Region de Rechazo — Aceptacion y cilculos:

De acuerdo con:

a=0,05

gl=N-1=20-1=19

Encontramos:

Valor critico =+ 1,645, tal como se puede apreciar en la Tabla

B BT T — i N L

o= ey

!

Regién de Rechazo de Ho Region de Rechazo rde Ho

Regidn de aceptacidn

o

-1,725 +1,725

g) Decision estadistica:
Puesto que la t calculada tc = 3,11 la cual se encuentra en la zona de

rechazo de Ho, por tanto, se acepta la hipétesis alterna (H)).

h) Conclusidén estadistica:
Al aceptar la H,, podemos afirmar que existe una relacion
significativa entre la dimensién ergonémica y el nivel de

conocimientos en salud ocupacional del riesgo laboral del personal de
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enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico del Hospital San Martin

de Pangoa.

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3
a) Hipotesis Operacional:

Hy: No existe una relacion significativa entre la dimension psicosocial
del riesgo laboral y el nivel de conocimientos en salud
ocupacional del personal de enfermeria del servicio de Centro
Quirargico del Hospital San Martin de Pangoa.

Hop=o0

H;: Existe una relacion significativa entre la dimensién psicosocial
del riesgo laboral y el nivel de conocimientos en salud
ocupacional del personal de enfermeria del servicio de Centro

Quirurgico del Hospital San Martin de Pangoa

Hyipp#o
b) Nivel de Significancia:
o= 0,05, es decirel 5 %.
c¢) Muestra (N):
N=20
d) r de Pearson:
Correlaciones
Nivel de | Dimension
conocimi | sicosocial
Nivel d Correlacion d .
ive ' e. orrelacion de 1 445
conocimie  Pearson
Sig. (bilateral) ;000
N 20 30
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Dimension  Correlacidn de 445" )
sicosocial Pearson ’

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Teniendo: r= 0,445

¢) Estadistica de prueba:

_ FAIN-=2
N1=72

. 0,445+/20 -2
J1-(0,445)?

t. =210

t

f) Region de Rechazo — Aceptacion y calculos:

De acuerdo con:

o=10,05

gl=N-1=20-1=19

Encontramos:

Valor critico =+ 1,725, tal como se puede apreciar en la Tabla

Regién de Rechazo de Ho Region de Rechazo de Ho

Regidn de aceptacidn /_

-1,725 +1,725
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g) Decision estadistica:
Puesto que la t calculada tc = 2,10 la cual se encuentra en la zona de

rechazo de Ho, por tanto, se acepta la hipotesis alterna (H;).

h) Conclusion estadistica:
Al aceptar la H;, podemos afirmar que existe una relacion
significativa entre la dimension psicosocial del riesgo laboral y el
nivel de conocimientos en salud ocupacional del personal de
enfermeria del servicio de Centro Quirtirgico del Hospital San Martin

de Pangoa.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Con relacién a los riesgos laborales, Carlos N (2008) “Riesgos laborales
en personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital
Carlos Nadrade Marin. Quito - Ecuador”, llego a la conclusion: que la
exposicion laboral para las enfermeras/os es diversa e incluye: agentes
biolégicos, quimicos, incompatibilidades ergondémicas, condiciones
ambientales y fisicas, asi como componentes de la organizacion. La naturaleza
del trabajo demanda de una alta manipulaciéon de materiales corto-punzantes,
asi como de liquidos organicos potencialmente infecciosos, capaces de

transmitir enfermedades como de la hepatitis B, C y el VIH.

Los resultados de la investigacion realizada en el Centro Quirargico de
Hospital San Martin de Pangoa que mancjo como poblacion censal a 20
enfermeras concluyen que se encuentran expuestas constantemente a diversos
tipos de fluidos corporales lo que aumenta la tasa de riesgo de contraer alguna

infeccién intrahospitalaria.

Estos resultados y los de Carlos N., dejan en claro la prioridad de que los
profesionales de enfermeria interioricen y formulen las estrategias necesarias
para abordar la metodologia tedrica practico de la salud ocupacional para

prevenir los riesgos laborales.
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Asi también en el estudio de Alarcén y Rubifios (2012), titulado
“Conocimientos y pricticas en la prevencion de riesgos biologicos de las
enfermeras del Hospital Belén Lambayeque concluyeron que no existe relacion
significativa entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos

biologicos de las enfermeras del hospital Belén Lambayeque.

A diferencia con los resultados de nuestra investigacion realizada en el
Hospital San Martin de Pangoa se concluyé que existe relacion signiﬁc.;.ttiva
entre nivel de conocimientos de salud ocupacional y riesgo laboral en
enfermeras del servicio de Centro Quirtrgico, lo que implica la participacion
de algunos factores que disimulan la relacion existente entre los conocimientos
y la practica en la practica de las actividades diarias realizadas en el contexto
hospitalario es asi que en el estudio de Alarcon y Rubifios, aparentemente no
existe relacidn entre conocimientos y practica, sin embargo es cierto que en
mencion a bibliografia de diversos autores “aplicamos nuestros conocimientos
para el cotidiano de las actividades”, en este sentido se debe puntualizar mis en
la evaluacion directa de los conocimientos en salud ocupacional y su
repercusién en la exposicion a los riesgos laborales, hechos que se lograron
ejecutar en el trabajo de investigacion desarrollado por lo cual se concluyé la
marcada relaciéon entre los conocimientos en salud ocupacional y los riesgos
laboral, tema que debe de alcanzar un tema de primer orden en la agenda del

actuar diario de enfermeria.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La relacion que existe entre el riesgo laboral y el nivel de conocimiento en salud
ocupacional es significativo en los profesionales de salud del servicio de Centro

Quirdrgico del Hospital de San Martin de Pangoa — 2016.

. Después de haber realizado las pruebas estadisticas y con el sustento del marco
tedrico podemos afirmar que existe relacion significativa en su dimensién biologica
del riesgo laboral y el nivel de conocimiento en salud ocupacional y en los
profesionales de salud del servicio de Centro Quirargico del Hospital de San Martin
de Pangoa — 2016.

Se concluye que existe una relacién significativa entre la dimensién ergondémica
del riesgo laboral y el nivel de conocimientos en salud ocupacional del personal de
enfermeria del servicio de Centro Quinirgico del Hospital de San Martin de Pangoa

—-2016.

. La relacion es significativa entre la dimensién psicosocial del riesgo laboral y el
nivel de conocimientos en salud ocupacional del personal de enfermeria del

servicio de Centro Quirargico del Hospital de San Martin de Pangoa — 2016.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Fortalecer estrategias para poner en prictica la normatividad del Ministerio de

Salud en temas de salud ocupacional y prevencion de riesgos laborales.

Interiorizar en los profesionales de salud la participacién activa en talleres
educacionales y de encuentros interinstitucionales en el mancjo de riesgos

biolégicos y su impacto en la salud.

Sensibilizar en los profesionales de salud la participacién activa en talleres
educacional y de encuentros interinstitucionales en el manejo de riesgos

ergondémicos y su impacto en la salud.

Fortalecer competencias en los profesionales de salud la participacién activa en
talleres educacional y de encuentros interinstitucionales en el manejo de riesgos

laborales y su impacto en la salud.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOPSITAL SAN MARTIN DE PANGOA SATIPO, 2016.

conocimientos en salud
ocupacional del personal de
enfermeria del servicio de
Centro Quirtrgico?

3. iCual es la relacién entre
riesgo laboral en su dimensién

nivel de conocimientos en
salud ocupacional del
personal de enfermeria del
servicio de Centro Quirargico.
3. |dentificar la relacion entre
riesgo laboral en suU

dimensién ergondmico y el
nivel de conocimientos en
salud ocupacional del
personal de enfermeria del
servicio de Centro
Quirtrgico.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE |
General General General Variable 1 INVESTIGACION
¢ Cual es la relacion entre riesgos | Determinar la relacion entre los | Existe relacion directa entre | Conocimientos Medidas de | Estudic Descriptivo correlacional.
laborales ¥ nivel de | riesgos laborales y el nivel de | riesgos laborales y el nivel de | en salud bioseguridad. .
conacimientos en salud | conocimientos en salud | conocimientos en salud | ocupacional. Barreras DISENO DE
ocupacional en el personal de | ocupacional en el personal de | ocupacional en el personal de protectoras. INVESTIGACION
enfermeria gue laboran en el | enfermeria que laboran en el | enfermeria que laboran en el Procesamiento de | No experimental Descriptivo
senvicio Centro Quirirgico del | servicio Centro Quirdrgico del | servicio Centra Quirargico del equipos y | Comrelacional. Responde al siguiente
Hospital San Martin de Pangoa | Hospital San Martin de Pangoa | Hospital San Martin de Pangoa materiales. esquema:
Satipo - 20167 Satipo - 2016. Satipo - 2016. Manejo y | Donde:
eliminacién de o1
residuos solidos. /
Problemas Objetivos Hipotesis M r
Especificos Especificos Especificos Variable 2 \
1. ¢Cual es la relacion entre | 1. Identificar la relacion entre | 1. Existe relacion directa entre | Riesgo laboral. Riesgo bioldgico. o2
riesgo laboral en su dimensién riesgo laboral en su riesgo laboral en su Riesgo
biolbgica y el nivel de dimension biologica v el nivel dimension biolégica v el ergondmico. .
conocimientos en  salud de conccimientos en salud nivel de conocimientos en Riesgo M..Mue.stra
ocupacional del personal de ocupacional del personal de salud  ocupacional  del psicosocial. 01:Vaqable1
enfermeria del servicio de enfermeria del servicio de personal de enfermeria del Oa: Van:'a.blez .
Centro Quinirgico? Centro Quirurgico. servicio de Centro r: Relacion entre variables
2. ;Cudl es la relacién entre |2. Identificar la relacion entre el Quirargico. :
riesgo laboral en su dimensidn riesgo laboral en su |2. Existe relacion directa entre . BOBLACION CENS‘,A,L
ergondémico y el nivel de dimensiéon ergondmico y el el riesgo Iaboral en su Constituida por una poblacion de 20

profesionales de enfermeria que
labora en el servicio de Centro
Quirdrgico del Hospital S. M. Pangoa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
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psicosocial y el nivel de
conocimientos en salud
ocupacional del personal de
enfermeria del servicio de
Centro Quirurgico?

dimension psicosocial y el
nivel de conocimientos en
salud ocupacional del
personal de enfermeria del
servicio de Centro Quirdrgico.

Existe relacidon directa entre
el riesgo laboral en su
dimensioén psicosocial y el
nivel de conocimientos en
salud ocupacional del
personal de enfermeria del
servicio de Centro
Quirdrgico.

TECNICAS
Entrevista

INSTRUMENTOS
¢  Cuestionario de Salud
Ocupacional,
+  Cuestionario de riesgos
Qcupacionales.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS
+ Estadistica inferencial.
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ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL -
Riesgo Es el grado de | Es la respuesta | Riesgo Frecuencia de manipulacion de sangre.
Laboral probabilidad  de | expresada por las | Biolégico. o  Frecuencia de manipulacién de fluidos corporales (orina, heces)
causar danol de | enfermeras acerca Frecuencia de manejo en SOP a pacientes con diagnostico de VIH,
todo _ objeto, | de todas aquellas Hepatitis, Sifilis.
sustancia, ’forma condiciones  de Uso de material de proteccion personal al manipular fluidos
de ten’ergla’ 4 01 ricsgo en biOlégiCOS.
caracteristica del | . . tancias que Realiza lavado de manos clinico después de cada procedimiento en
trabajo, en la h SOP ORDINAL
salud v vida del pueden ser de tipo ol _ _ _ i
trabai g biolégico, utiliza equipos de proteccién personal cuando manipula sustancias
(1:;1 fzjrarln:clia d ergonémico y bioldgicas de los pacientes y/o material contaminado
accidente d: psicosocial  que Riesgo Accidentes por pinchazo y/o cortadura. AN““ca
. . A veces
trabajo). estan expuestas en | ergonémico Se mantiene de pie por mas de 2 horas durante su turno. Siempre.

SOP.

Las posiciones son adecuadas durante el desempefio de su labor en
sala de operaciones.

Siente dolores corporales a causa de la manipulacién de materia
hospitalario.

Utiliza los principios de mecanica corporal al manipular materiales
hospitalarios y pacientes

Al manipular carga fisica maneja en un solo intento méas de 10 Kg
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Riesgo e Tiene buenas relaciones interpersonales con el equipo de salud de sala
Psicosocial de'.opera'c iones. . :
- »  Su trabajo es reconocido en sala de Operaciones
*  Me siento a gusto de formar parte de la institucién
e Las reuniones de coordinacién con los miembros de enfermeria y de
otras son frecuentes
Puedo contar con mis compaiieros cuando los necesito.
Mi contribucién juega un papel importante en el éxito de la institucion
e Ud., labora mas horas de jornada laboral programada en sala de
operaciones.
Conocimiento | Es el nivel de |Es la respuesta | Medidas de | ¢ Definicion de las Normas de bioseguridad Nominal
de salud | comprensién  de | expresada por los | bioseguridad e  Los principios de bioseguridad.
ocupacional todo aquello que | profesionales y no e A que se llama accidente de exposicion a sangre o fluidos corporaies.
es percibido vy | profesionales de e Cudles son los agentes infecciosos transmisibles mas frecuentes en el ,
.aprendido por la | enfermeria sobre 4mbito hospitalario. Alternativas
mente humana, su | la , salud ¢ Que tipos de fluidos humanos conoce que puedan transhitit contagio tipo
Z?cr:::;o soz ocupacional Como debe ser la limpieza y desinfeccién de materiales segin la
ilimitados clasificacion. o . .
¢  Que conductas debe seguir si tiene un accidente biolégico IBM

Barreras
protectoras

Que barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico.
de fluidos potencialmente peligrosos. _

En qué situacién cree usted que es necesario el uso de la mascarilla.
Cuales son las barreras protectoras de Bioseguridad.

El uso de mandilones est4 indicado en las siguientes situaciones.
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Procesamiento

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los

de _equipos vy siguientes pasos.
materiales * Segun la clasificaciéon de materiales, relacione Ud. Las siguientes
columnas.
¢ Identifique Ud. El tipo de desinfeccién y/ esterilizacion que le
corresponde a la clasificacién de materiales
¢ Las principales vias de transmisién de los agentes patogenos son.
¢ El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo.
e FEl material més apropiado para el secado de manos.
» [l tiempo de duracién del lavado de manos clinico
Manejo v | * Residuos se puede considerar como biosanitario
eliminacién de | ¢ Clasificacion general de los residuos sanitarios, indique en qué grupo o
residuos tipo se incluye el material de curas, gasas, compresas y apdsitos

Si durante la manipulacion de residuos hospitalarios la auxiliar de
enfermeria sufre un arafiazo, la actuacion a seguir.
Los residuos infecciosos con posibilidad de contaminacion se eliminan
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ANEXO N°3

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL EN ENFERMERIA EN EL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL S. M. PANGOA —

SATIPO 2016.

Estimados (as): %

El presente instrumento forma parte un estudio con el fin de obtener informacion sobre

los riesgos ocupacionales a los que estan sometidos los profesionales de enfermeria. Por

lo que le solicito su participacion, respondiendo cada pregunta de manera sincera y

veraz, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.
Se agradece anticipadamente su colaboracién

Instrucciones Generales:

Marque con una (X} la respuesta que Ud. considere correcta y existe preguntas con indicaciones

especificas, responda segin se le indique

I. Datos Generales: Genero:
Edad:

1. M( )

1. <25 anos 2 F ()

2. 26 a 35 afios

3, 36 a 45 anos

4. > a 46 afios Condicién laboral:
1. Nombrado ( )
2. Contratado { )

ITEMS Nunca| A | Siempre
yeces

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

. | Qué tan frecuentemente manipula, sangre?

(Qué tan frecuentemente manipula fluidos corporales (orina,
heces...)

¢ Con que frecuencia maneja en sala de operaciones a pacientes
con diagnodstico de VIH, Hepatitis, Sifilis?

¢ Utiliza material de proteccién personal al manipular fluidos
biolégicos?

(Realiza lavado de manos clinico después de cada
procedimiento en sala de operaciones?

jutiliza equipos de proteccion personal cuando manipula
sustancias biolégicas de los pacientes y/o material
contaminado?
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DIMENSION DE RIESGO ERGONOMICO

7. | ;|Durante el ejercicio de su profesion en sala de operaciones
] tuvo accidente por pinchazo y/o cortadura?

8. | (Se mantiene de pie por més de 2 horas durante su turno y en
posiciones adecuadas durante el desempeiio de su labor en sala
de operaciones?

9. | ;Siente dolores corporales a causa de la manipulacién de
materia hospitalario.?

10. | Utiliza los principios de mecanica corporal al manipular
materiales hospitalarios y pacientes.

11. | Al manipular carga fisica maneja en un solo intento mas de
10 Kg?
DIMENSION DE RIESGO PISCOSOCIAL

12. | ;Tiene buenas relaciones interpersonales con el equipo de salud
de sala de operaciones?

13. | ¢ Su trabajo es reconocido en sala de Operaciones?
14. | Me siento a gusto de formar parte de la institucion

15 | Las reuniones de coordinacién con los miembros de enfermeria
y de otras son frecuentes

16 | Puedo contar con mis compafieros cuando los necesito

17 | Mi contribucién juega un papel importante en el éxito de la
institucion

18 | ;Ud., labora méas horas de jornada laboral programada en sala
de operaciones?

Leyenda:

Marque segiin corresponda:

Nunca =0
A veces = 1-5 veces al mes.
Siempre = Mas de 5 al mes.
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD

OCUPACIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL S. M. PANGOA — SATIPO 2016.

Estimados (as):

El presente instrumento forma parte un estudio con el fin de obtener informacién sobre
el nivel de conocimientos que tienen relacionado a la salud ocupacional. Por lo que le
solicito su participacion, respondiendo cada pregunta de manera sincera y veraz,
expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

Se agradece anticipadamente su colaboracion

Instrucciones Generales:

a.- Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta.

1.

Definicion de las Normas de bioseguridad

a Son normas a reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios de Salud.

b. Son normas a mejorar los servicios de salud y los sistemas de salud. -
MINSA

Es un principio de bioseguridad.

a. No todos los pacientes estan infectados, solo algunos y sus fluidos que
producen ellos.

b. Asumir que todo paciente estd potencialmente infectado al igual que sus
fluidos y los objetos utilizados en su atencion.

A que se llama accidente de exposicion a sangre o fluidos corporales.

a. Es todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucion de
continuidad (pinchazo o herida) o un contacto con mucosas o con piel
lesionada.

b. Es todo contacto de sangre de seres animales, productos, de estos que
pueden ser ingresados en los individuos por cortes.

Cuéles son los agentes infecciosos transmisibles mas frecuentes en el ambito
hospitalario.
a. Los agentes transmisibles: Virus, bacterias, hongos, ricketsiias, mohos.
b. Las agentes transmisibles: ropa sucia, batas con secreciones, cobertores
con sangre.

Que tipos de fluidos humanos conoce que puedan transmitir contagio

a Los fluidos vias periféricas, soluciones poli electroliticas, agua destilada.
b. Los fluidos: sangre, vomitos, secrecion salival etc.

Que conductas debe seguir inmediato si tiene un accidente biologico.

a Lavar inmediatamente la zona del accidente, con agua y jabon
abundantes.

b. Canalizar via en la zona de accidente y derivar a un centro de mayor
complejidad.

Identifique las barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico
de fluidos potencialmente peligrosos.
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a Gorro, mascarilla, guantes, mandil, botas, etc
b. Vidrios, el biombo, paredes, tinas etc.

8. En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla.

a Para impedir la inhalacién de contaminantes externos para evitar dafio a
la salud del usuario, garantizando que la persona disponga de aire de
calidad respirable

b. Para cubrirse de los rayos radiactivos, que pueden ingresar a los
prlnc1pales 6rganos del ser humano. S

9. Cudles son las barreras protectoras de Bioseguridad.
a Gorras, mascarilla, mandil, gorro, lentes.
b. Mameluco, botas de jebe, plastico.

10. El uso de mandilones estd indicado en las signientes situaciones.
a Cuando se va desinfectar los materiales quirdrgicos.
b. En procedimientos que pueden generar salpicaduras, contacto con sangre
o fluidos corporales.

11. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes
pasos.
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion

12. Segun la clasificaciéon de materiales: bisturi, aguja instrumental quirdrgico y/o
curacion
a. Critico
b. No critico.
13. Segin la clasificacion de matenales estetoscopio, termdmetro, chatas, vajillas,
muebles,
Ropas
a. Critico
b. Semi critico.

14. Seghn la clasificacion de materiales: endoscopio, laringoscopio, equipo
de terapia ventilatorio, TET, espéculo vaginal de metal
a. Critico

b. No critico.

15. Las principales vias de transmision de los agentes patogenos son.
a. Piel, oido, otico
b. Respiratorios, digestivos.

16. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo.
a. Jabon antiséptico
b. Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico

17. El material mas apropiado para el secado de manos

a. Toalla de papel
b. Secador de aire caliente
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18. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico.

a.

7 a 10 segundo

b. Mas de 11 segundos

19. Residuos se puede considerar como biosanitario
a. Son los residuos sanitarios especificos de la actividad sanitaria propiamente

dicha, potencialmente contaminados con substancias biologicas al haber
estado en contacto con pacientes o liquidos biolégicos.

Son residuos compuestos por restos de medicamentos citotoxicos y todo
material que haya estado en contacto con ellos, y que presentan riesgos
carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos.

20. Residuos se puede considerar como citotoxico

a.

Son los residuos sanitarios especificos de la actividad sanitaria propiamente
dicha, potencialmente contaminados con substancias bioldgicas al haber
estado en contacto con pacientes o liquidos biologicos.

Son residuos compuestos por restos de medicamentos, todo material que
haya estado en contacto con ellos, v que presentan riesgos carcinogénicos,
mutagénicos y teratogénicos.
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I. INFORMACION GENERAL

1l1 Nombres y Ape.lidos:ll IIIIIIIIIIIIII 440 PP paanaann AN SNRESPANEANESNESENERNEUNFEN *SFESRASBEBNED
1.2 Lugar de Centro laboral........... U PP PP PRPETS
1.3 Cargo que desempena: .cucmemnen VhasEs IR NTaNaRRRES S
1.4 Instrumento a validar: .......cc.ueeee seresnaanannsae .
1l5 Autores: aurpePFdOFABBAEBNES SAFSOEROSRRANRERSENEEPEEFEEFY APl 4 PISPARARESE SAENEASE RSN RRANE NS REERENRERN
APRECIACIO
ITEM PREGUNTA Si NON OBSERVACIONES
LEl instrumento de recoleccién de datos
1 esld orientado al problema de
investigacion?

¢ En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacién?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos

4 se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ila redaccibn del instrumento de

recoleccion de datos es coherente?

¢+ El disefio de! instrumento de recoleccion
7 de datos facilita e! andlisis y procesamiento
de datos?

¢ Del disefo del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algun item?

¢+ Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item?

LEI disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

iLa redaccion del instrumento de
11 recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ill. Procede su ejecucion:
Si() No ()
Fecha: ....../.......

Firma y sello
N°DNI ...
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AN

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

EXO N°3

CROMBACH

Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach se utiliz6 la siguiente formula:

K ¥s?
= —— |1~ ]
K-1 L

Escala de interpretacion de la Confiabilidad

intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy conﬁable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacion por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

evaluados

0,862

22

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Excelente confiabilidad para su aplicacién.
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ANEXO N°6

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTQ POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juezl juez2 juez3 juezd juez5 juez6 juez7 SUMA PROBABILIDAD
iteml 1 1 1 1 1 1 i 7 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 i 1 1 7 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itemil 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375
p-valor 0.012276786

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estindar de p=0.05 el instrumento es valido para su aplicacién.
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ANEXO N°7

Evidencias Fotograficas

—

'r‘b “‘!"""R'b—h.rv i

120



por favor

NO sentarse
en las camas

L1
‘f\tmunu\‘.
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