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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal,
sustentado en el enfoque de riesgo aplicado a la Salud Ocupacional. Realizado
en el servicio Centro Quirtrgico del Hospital Il Essalud Chimbote. Con el
objetivo de conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

prevencion de riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria.

El estudio se realiz6 en una poblacion muestral de 16 profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico. Se utiliz6 la técnica de la
entrevista y los instrumentos que se utilizaron son la Escala de Practicas de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales en el profesional de enfermeria.
Cuestionario de Conocimiento de la Prevencion de Riesgos ocupacionales en
el personal de enfermeria y la Matriz de Riesgos e Identificacion de peligros.
Nuestros datos fueron procesados en SPSS y son presentados en tablas
unidimensionales y de doble entrada. Se tuvo en cuenta las consideraciones

éticas en el presente estudio. Se obtuvo los siguientes resultados:

En la Matriz de ldentificaciébn de peligros y riesgos (Iper) se logré evidenciar
que el personal de enfermeria esta expuesto a ruidos (riesgo fisico), factores
ergonémicos y exposicibn a agentes biocontaminados, catalogados como
riesgo importante (NR 1l); y exposicion a contacto eléctrico y exposicién a

agentes quimicos, catalogados como riesgo intolerable (NR III).

El personal de enfermeria del servicio de centro quirtrgico, Hospital 11l Essalud,
Chimbote tiene nivel de conocimiento medio en las practicas de prevencion de
riesgos ocupacionales con 83,3%, seguido de nivel alto y bajo con 11,1% y
5,6% respectivamente. El nivel de practicas en la prevencion de riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria del servicio de centro quirdrgico,
Hospital Il Essalud Chimbote es regular con 77,8% y 11,1% tienen nivel de

practica deficiente y buena.



Existe relacion significativa (y°= 11,829 y p < 0,05) entre el nivel de

conocimiento y las practicas de prevencion de riesgos ocupacional del

profesional de enfermeria del servicio Centro Quirurgico, Hospital 11l Chimbote

Palabras claves: Conocimiento, prevenciéon de riesgos ocupacionales.
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ABSTRACT

This research is descriptive and cross-sectional, based on the risk approach
applied to the Occupational Health. Made in the Service of Hospital Surgery
Center Essalud Il Chimbote. In order to know the relationship between the level
of knowledge and practices of prevention of occupational risks nurse.

The study was conducted on a sample population of 16 nurses working in
Surgical Center. the interview technique and the instruments used are Scale
Prevention Practices Occupational Risks in the nurse was used. Knowledge
guestionnaire Prevention of occupational hazards in nurses and Matrix Risk and
Hazard Identification. Our data were processed in SPSS and presented in
double-entry tables. ethical considerations in this study was taken into account.
The following results were obtained:

In the Matrix Hazard identification and risk (Iper) it was possible to show that
nurses are exposed to noise (physical risk), ergonomic factors and exposure to
biocontaminated agents, classified as major risk (NR Il); and exposure to

electrical contact and exposure to chemicals, classified as intolerable risk (NR

).

Nursing staff service surgical center, Hospital 1l Essalud, Chimbote has
average level of knowledge in the practices of prevention of occupational risks
with 83.3%, followed by high and low with 11.1% and 5.6% respectively.

The level of practice in the prevention of occupational risks nurse surgical
center service, Hospital 11l Essalud Chimbote is regular with 77.8% and 11.1%
had deficient levels and good practice.

There is significant (7> = 11,829 y p < 0,05) between the level of knowledge

and practices of occupational risk prevention professional nursing staff Surgical

Center, Hospital Ill Chimbote.

Keywords: knowledge, prevention of occupational risks.
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INTRODUCCION

“El trabajo es una actividad social organizada, en la que intervienen
personas, materiales y tecnologia, mediante la cual se alcanzan objetivos y
satisfacen necesidades. La prestacion de servicios implica procesos, funciones
y materiales que, en mayor o menor medida, crean riesgos para la salud de los
trabajadores y el medio ambiente en general. La salud de los trabajadores esta
relacionada con los procesos de cambio, la evolucion de la institucion, los

procesos de trabajo y condiciones de trabajo”. (OPS, 2007)

‘La condicion de trabajo es cualquier caracteristica del mismo que
pueda tener una influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y la salud del trabajador. Como las caracteristicas generales de los
locales, instalaciones, equipos, productos y demas Utiles existentes en el centro
de trabajo. La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos
presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia, los procedimientos para la utilizaciéon
de los agentes que influyan en la generacion de los riesgos y todas aquellas
otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el
trabajador”. (OMS, 1993)

“Las condiciones de seguridad son imprescindibles, para la realizacion
de cualquier actividad laboral, es comudn encontrarnos con situaciones
peligrosas, en las cuales las exigencias legales para el control de los riesgos
ocupacionales no se tienen en cuenta por negligencia, causando asi accidentes
y enfermedades en los trabajadores. Dentro de las areas de actuacion laboral
esta el hospital, donde se realizan actividades en condiciones insalubres, es
decir, aquellas que por su naturaleza o métodos de trabajo exponen al
trabajador a agentes nocivos para su salud”. (OMS, 1998) (OMS, 1993)

“El profesional de enfermeria que labora en centro quirdrgico es un

trabajador de salud, que esta expuesto a riesgos ocupacionales los que
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aumentan con el desempefio de sus funciones y actividades con el paciente
quirurgico, en el manejo de instrumental, agentes quimicos irritantes y toxicos
como el glutaraldehido, detergente enzimatico, formaldehido y los diversos
riesgos fisicos, biolégicos, ergondémicos y psicosociales propios del mismo

entorno y condiciones de trabajo”. (Brooks S., 2001) (Berry K., 1998)

Los riesgos derivados del trabajo, estan definidos por Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales como la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafio derivado del trabajo. La Ley N° 29783, “Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo tiene por objeto promover la seguridad y la
salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de

las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo”.

“Existen acciones que estan dirigidas a la promocién y proteccion de la
salud de los trabajadores, asi como a la prevencidon de accidentes de trabajo
producidos por diferentes factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergonémicos, denominada salud ocupacional, a nivel mundial
es considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo
ésta una estrategia de lucha contra la pobreza, dichos factores pueden
conducir a una ruptura del estado de salud y pueden causar accidentes,
enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral”.
(Normas Legales 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la salud en el
trabajo o salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el
control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico
mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los
trabajadores para que lleven vida social y econdémicamente productiva y

14



contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite

su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo”.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) “es la institucion
mundial responsable de la elaboracion y supervision de las Normas
Internacionales del Trabajo. Al trabajar con los 178 paises miembros, la OIT
busca garantizar que las normas del trabajo sean respetadas tanto en sus
principios como en la practica. Perd, como Republica soberana e
independiente, es miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
por consiguiente, comparte los nobles propdésitos y fines que inspiraron la

creacion de este organismo en el afio 1919”.

“Es fundamental que la practica de prevencion de riesgos laborales se
integre en la gestion general de la institucion hospitalaria como una dimension
mas de la misma. El éxito de la politica preventiva se fundamenta, pues, en la
identificacion de los riesgos y del personal expuesto a los mismos. Se hace
necesario conocer con detenimiento el ciclo productivo, los sistemas de
organizacion del trabajo con sus peculiares caracteristicas y la mayor o menor
complejidad que entrafie el desarrollo del mismo, los materiales, equipos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores. La identificacion de los riesgos
se debe realizar desde una perspectiva amplia, contemplando la interaccién
entre éstos y los trabajadores de salud”. (MINSA, 2009)

Por otro lado, la evaluacion de riesgos constituira el proceso orientado a
la estimacién de aquellos riesgos que no han podido ser evitados. Una vez
identificados y evaluados los riesgos, se hace preciso establecer las diferentes
acciones de caracter coordinado que tengan como objetivo la eliminacion,

reduccion y control de los riesgos ocupacionales en el trabajador de salud.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE
INVESTIGACION



1.1 Planteamiento y fundamentacion del problema de Investigacién

El trabajo decente, es un concepto propuesto por la Organizacion
Internacional para el Trabajo (OIT), “para establecer las caracteristicas
que debe reunir una relacion laboral para considerar que cumple los
estandares laborales internacionales, de manera que el trabajo se realice
en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana. El
Programa de Trabajo decente de la OIT explicita que todos los
trabajadores de salud, tienen el derecho a un ambiente laboral seguro y
saludable”.

‘Los trabajadores de salud, son las personas que estan
directamente involucradas en acciones con los usuarios del sistema de
salud y con los que prestan apoyo a la gestion en salud, independiente
del tipo de contrato o vinculo, tanto en el sector publico como en el
privado. En nuestro sistema de salud el trabajador de salud es percibido
solamente como el instrumento para suministrar servicios a las personas y
no un trabajador cuyas condiciones de trabajo influyen en su vida y
salud”. (OPS, 1995)

“Las condiciones de trabajo se refieren a las circunstancias en las
que el trabajo se realiza y se refieren a la exposicién a riesgos fisicos,
guimicos, bioldgicos, psicosociales, ergondmicos. Se relacionan con las
condiciones generales de vida y de salud de cerca de 220 millones de

trabajadores en América Latina y el Caribe”. (Lino C., 2006)

En 1990, en América Latina y el Caribe, entre los factores de
riesgo, los derivados de la ocupacion se ubican en el séptimo lugar en
relacion con la mortalidad, el segundo en cuanto a afios de vida con
incapacidad y el cuarto en términos de afios potenciales de vida perdidos.
La mortalidad ocupacional tuvo igual magnitud que la atribuida al uso del
tabaco. Tal es pues el panorama regional y nacional, donde los
accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales siguen

representando un alto costo en vidas humanas y un costo econémico muy
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importante, dada la carencia de informacion al respecto, limitando en gran
medida conocer la real magnitud del problema y menos de tomar

decisiones necesarias de los entes competentes para poder revertirlo.

“La legislacion peruana, en materia de seguridad y salud en el
trabajo, esta integrada por un conjunto de normas, algunas de las cuales
tienen caracter general. Sin embargo, la mayoria de ellas son normas
especiales de alcance sectorial con un ambito de aplicacion restringido a
un determinado grupo o sector de actividad, en funcion a las
caracteristicas especiales que estos presentan en relacion con la
seguridad y salud en el trabajo”. (MINSA, 2009)

“El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo es responsable
de velar por la seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la prevencion y
proteccion de riesgos ocupacionales. El Ministerio de Salud (MINSA) es el
organo Rector del Sector de Salud que conduce, regula y promueve la
intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del
pais, proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacién con los sectores publicos y los actores sociales, con
pleno respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los

peruanos”. (Normas Legales, 20012)

“Para el abordaje de esta emergente teméatica el Ministerio de
Salud cuenta con el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion
del Ambiente para la Salud (CENSOPAS), uno de los centros nacionales
es el Instituto Nacional de Salud (INS). El mismo se constituy6 el 28 de
enero del 2002, al integrarse el Instituto de Salud Ocupacional y el
Instituto Nacional de Proteccion del Medio Ambiente para la Salud
(INAPMAS)”. “El CENSOPAS tiene aplicacion a nivel nacional, regional y
local y entre sus principales funciones tiene que evaluar los riesgos
laborales y determinar si estos afectan la salud de los trabajadores,

formulando las recomendaciones técnicas pertinentes. No tiene
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competencia fiscalizadora, su funcibn es investigar y dar
recomendaciones”. (MINSA, 2008)

“A nivel legislativo, la actual normativa en materia de seguridad y
salud en el trabajo se basa en normas sectoriales, aun cuando no todos
los sectores cuenten con una reglamentacion en esta materia.
Actualmente se tiene el DSN° 009-2005 TR mayo 2005. Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que es una norma de caracter general.
Sin embargo, el pais sigue careciendo de una normativa integral e
integrada y con rango de ley sobre el tema, como una politica de estado,
ademas de la ausencia de un sistema de informacion actualizado y de
una arquitectura integral que de soporte a un sistema nacional de
seguridad y salud en el trabajo”. (CEPRIT, 1997)

“‘El Perd no ha ratificado los convenios principales sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) que ha expedido la OIT, como son
el convenio 155 convenio que trata de la seguridad y salud de los
trabajadores, 161 del servicio de salud en el trabajo y 187 del marco
promocional para la seguridad y salud en el trabajo, lo que lleva el
cuestionamiento del compromiso de nuestro pais con este tema. La salud
de los trabajadores en el Pert no se conoce, no hay registros ni analisis
epidemioldgicos de los casos”. (Holmes J., 2006)

“La prevencién de riesgos laborales o el derecho a la Seguridad y
Salud en Trabajo no tienen un reconocimiento expreso a nivel
constitucional, debiendo ser derivado de otros derechos generales como
la vida y salud que son interpretados a la luz de los convenios
internacionales sobre derechos humanos. Las normas internacionales
emitidas por la OIT son llamadas convenios y recomendaciones. A lo
largo de los aflos ha venido configurando un cuerpo normativo
internacional en diferentes aspectos relacionados al trabajo, que incluye
normas orientadas a la prevencién de riesgos ocupacionales en los
centros de trabajo”. (OIT, 1990)
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La OIT establece que “el derecho a la seguridad y salud en el
trabajo es un derecho humano fundamental, expresado en la Declaracion
de Sedul en el Marco del Congreso Mundial sobre SST realizado en forma
conjunta con la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS) del
afio 2008, considerando que el derecho a un medio ambiente de trabajo
seguro y saludable debe ser reconocido como un derecho fundamental y
que la globalizacion debe ir acompafiada de medidas preventivas para

garantizar la seguridad y salud de todos en el trabajo”.

La OIT “es una organizacion de compromiso tripartita, integrada
por representantes de los estados, los empleadores y trabajadores. De
acuerdo a su constitucion, reconoce la existencia de condiciones injustas
gque afectan a muchos trabajadores en el mundo, las mismas que afectan
la paz y armonia universal, por lo que es necesario mejorar esas
condiciones, buscando proteccion del trabajador contra los riesgos
ocupacionales, enfermedades laborales, contra los accidentes de trabajo.
Reconoce su obligacion de fomentar programa que permitan proteger
adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores en todas las

ocupaciones”.

‘La declaracién de Filadelfia, establece que se debe proteger
adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores en todas las
ocupaciones, extender las medidas de seguridad social para garantizar
ingresos basicos a quienes lo necesiten y prestar asistencia medica
completa. Las libertades y derechos contemplados en los instrumentos
internacionales tienen por destinatarios a todas las personas sin importar
el ambito en el cual se desenvuelvan, de ahi que deben ser respetados en
el centro de trabajo, puesto que el trabajador por ser tal no pierde su
calidad de persona y ciudadano. De ahi que el derecho a la salud en el
trabajo es un derecho humano fundamental, en la medida en que se
encuentran reconocidos en los tratados internacionales ratificados por el
pais”. (OIT, 1993) (CEPRIT, 1997)
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Como parte del aseguramiento se encuentra el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, cuya finalidad principal es
“coberturar en forma complementaria al seguro de salud, por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales a todos aquellos trabajadores

que realizan actividades de riesgo.

Caracterizar la exposicion a factores de riesgo de los trabajadores
del pais determina indicadores predictivos respecto a que enfermedades
presentaran a futuro”. ElI Centro de Prevencion de Riesgos Ocupacionales
(CEPRIT) de Essalud “registro la primera estadistica de riesgos
ocupacionales, del total de 35,000 trabajadores, presentan riesgo
ergonomico el 96.4%, seguido con 48.3% riesgo psicosocial, 34.9% ruido,

28.6% bioldgico y con 19.8 se expone a polvo”.

Essalud cuenta con 16 centros de prevencion de riesgos en el
trabajo en todo el pais, se encuentran 3 unidades de salud ocupacional
hospitalaria, dos de ellos en Lima y uno en Arequipa, estos centros en su
mayoria tienen equipos de medicibn ambiental como sonometros,
dosimetros, bomba de medicién de polvo, audiometros y espirbmetros. Su
implementacion es limitada para evaluar otros agentes de riesgo, como
las sustancias toxicas, solo cuenta con 3 laboratorios de toxicologia uno

en Trujillo, Junin y Arequipa.

El Centro de Prevencién de Riesgos del Trabajo reporto que “las
enfermedades relacionadas al trabajo mas frecuentes son: hipoacusia
neurosensorial inducido por el ruido, seguido por los trastornos musculo
esqueléticos como el Ilumbago, dorsalgia, cervicalgia, mialgia,
dorsolumbago, sindrome de hombro doloroso, estrés leve laboral y los
resultados anormales en estudios funcionales del pulmén, relacionado

con los riesgos a los que se exponen los trabajadores de hospitales”.

“El hospital como centro de salud debe garantizar las condiciones
de Higiene y Saneamiento Ambiental 6ptimas. Pisos, paredes y techos, al

igual que sanitarios de pacientes y trabajadores, equipos Yy
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procedimientos de recoleccion de los desechos hospitalarios deben existir
como condiciones minimas en estos centros, debido al tipo de usuarios y

servicios que alli se prestan”. (NIOSH, 1999)

“‘Debido al tipo de actividades que se realiza en el servicio de
Centro Quirargico del Hospital 11l Chimbote, el ambiente y las condiciones
de trabajo, generan riesgos ocupacionales al profesional que trabaja en
esta area. Ante esta situacién, el Centro de Prevencion de Riesgos
CEPRIT e Inteligencia Sanitaria, como medida preventiva y correctiva han
desarrollado una serie de normas que regulan las actividades, conductas
y comportamientos para minimizar los riesgos inherentes a cada area de
trabajo”. (CEPRIT, 1998)

En cumplimiento al articulo 40 del Reglamento de Ley 29783,
aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Essalud cuenta con un
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo bipartita, liderado por el
empleador a través del director y tres integrantes, asi como de los
trabajadores cuatro representantes elegidos por votacion del Sindicato
Unico de Trabajadores y cuatro accesitarios. Cuyas funciones son
promover la salud y seguridad en el trabajo, asesorar y vigilar el
cumplimiento de lo dispuesto por el reglamento interno de seguridad y
salud en el trabajo y la normativa nacional, favoreciendo el bienestar
laboral y apoyando el desarrollo del empleador. Tienen vigencia de dos

anos.

Durante el afio 2014, se llevaron a cabo una serie de mejoras en
infraestructura y equipamiento en areas como emergencia y neonatologia,
con el fin de acondicionar y mejorar los servicios prestados. Sin embargo,
en Centro Quirargico existe la necesidad de contar con nuevos Yy
modernos equipamiento e infraestructura con disefio de ingenieria
industrial y sanitaria; que se adapten a la creciente cobertura y

complejidad de las atenciones quirdrgicas que actualmente han surgido.
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1.2.

“El personal de enfermeria se encuentra expuesto a una serie de
riesgos laborales muy especificos generados por las condiciones de
trabajo y la tipificacion de la jornada laboral, que pone en riesgo la
integridad personal y las actividades que cumplen en su medio laboral”.
(MINSA, 1998)

Para garantizar, proteger y promover a los trabajadores es
necesario estudiar los riesgos por puestos de trabajo, determinar las
posibles consecuencias de los mismos, establecer las medidas
preventivas y soluciones mediante la revision de las condiciones de
trabajo, dando cumplimiento al marco legal vigente en las normativas

internacionales y locales.

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

En Uruguay, Fernandez T. et al (2009), en su estudio cualitativo
sobre “Impacto de las condiciones laborales en la salud de trabajadores
de centro quirurgico, Hospital Universitario de la Republica de Uruguay’.

Llego a las siguientes conclusiones”:

“Se destaca la carencia de condiciones favorables en cuanto al
acondicionamiento térmico, ventilacién e iluminaciéon. La existencia de
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que determinan un perfil de carga
complejo que interactia con los trabajadores en toda su integridad, por lo

que es visto por ellos como un riesgo elevado para su salud”.

‘El perfil de salud-enfermedad percibido corresponde a
alteraciones vinculadas a la vision, irritacion de piel y mucosas, cuadros
alérgicos y problemas osteoarticulares. Como proceso moérbido poco
definido pero frecuente se encontré el cansancio”.

“‘En cuanto a las lesiones agudas se destacaron los accidentes

con objetos corto-punzantes y los traumatismos”.
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“‘En el Centro Quirdrgico se genera un proceso de cambio,
iniciado desde la identificacion de procesos positivos y/o negativos en
relacion con la salud, aspecto central en la construccidon de estrategias de

promocién de la salud de los trabajadores”.

En Bogota, Rodriguez C. (2009), en su estudio “Exposicion a
peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria de urgencias,
unidad de cuidados intensivos y salas de cirugia del hospital universitario

San Ignacio”. Llego a las siguientes conclusiones”:

“Los peligros fisicos, quimicos, de seguridad y las condiciones no
ergonomicas fueron evaluados como nivel de riesgo y de intervencion (NR
), considerado como moderado. El peligro bilégico y psicolaboral son

considerados como nivel alto”.

En Quito, Tayupanta S.; Ulco C. (2008), en su estudio sobre
‘Riesgo laboral en el personal de enfermeria del Hospital Carlos

Andrade”. Llego a las siguientes conclusiones”:

“El 60% de enfermeras sefialan que si esta expuesto a irritantes
quimicos. ElI 70% del personal indica que desconoce los efectos que
ocasionan los gases residuales de los anestésicos en su salud. El 60%
indica que el sistema de ventilacién es inadecuado. El 80% sefala que
permanece de pie por tiempo prolongado. El 70% de las enfermeras
consideran que el proceso quirdrgico si provoca estrés laboral. EI 100%
sefala que el contaje de material blanco provoca estrés en el proceso de

trabajo”.

En Barcelona, Realza Y. (2012), en su estudio sobre “Riesgo
ocupacional del personal de enfermeria en el area quirargica del Centro
Medico Asistencial Barcelona”. Llego a las siguientes conclusiones”:

“En relacion a los riesgos quimicos, los mas evidentes fueron los
gases anestésicos, solucién de formaldehido y glutaraldehido. El riesgo

bilégico de mayor predominio fue el pinchazo con objeto punzocortante.
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Los riesgos fisicos que presentaron fueron la exposicion a ruidos e
iluminacion. Los riesgos ergonomicos mas relevantes fueron la
permanencia de pie por tiempo prolongado, movilizacion de camas,

equipos y carga de material de ropa y quirdrgico”.

En Espafia, Romero, C.; Blanco, S. (2010), en su estudio sobre
“‘Analisis de los riesgos ocupacionales y aplicacion de las normas de
bioseguridad, Hospital Universitario Dr. Luis Razetti’. Llego a las

siguientes conclusiones”:

“‘Debido a la ausencia de un plan y un ente encargado de la
higiene, seguridad y ambiente. Actualmente las actividades no se llevan a
cabo de la manera mas idénea, poniendo en peligro la salud de los
trabajadores debido a los riesgos que alli existen y la falta de normativa

legal que regula estas condiciones”.

“El analisis de la matriz de identificacion de los riesgos demostré
la presencia de riesgos fisicos, mecanicos, quimicos, biol6gicos,
ergondmicos y psicosociales durante la realizacion de las actividades; asi

mismo se determind en su mayoria riesgo medio”.

A nivel nacional:
En Lambayeque, Alarcon M. (2012), en su estudio sobre
“Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos de las

enfermeras del Hospital Belén. Llegé a las siguientes conclusiones”:

“No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas en
la prevencién de riesgos bioldgicos de las enfermeras. Con respecto al
conocimiento de riesgos bioldgicos: 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 biolégicos. Segun las practicas en riesgos
biolégicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen buena préactica y el 39.53%
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1.3.

1.4.

tienen una préactica deficiente en la prevencion de riesgos biolégicos”.

En Callao, La Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental (2007),
en su estudio sobre “Evaluacion de Riesgos Ocupacionales en el Hospital

San José. Llego a las siguientes conclusiones”:

“El peligro eléctrico se encuentra en nivel de riesgo muy alto y
constituye un factor de riesgo considerable para la seguridad de los

trabajadores”.

“El peligro biolégico es un factor de riesgo latente y permanente.
El estado de la infraestructura del Hospital es considerado como una
condicion insegura en la mayoria de areas, a esto se suma el estado
de las escaleras, pasadizos y servicios Higiénicos del Hospital que no

cuentan con los requisitos del Reglamento Nacional de Edificaciones”.

A nivel local no se encontraron estudios relacionados al tema de

investigacion.

Formulacion del problema:

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica de
prevencion de riesgos del profesional de enfermeria, ¢Centro Quirtrgico
Hospital 11l Essalud Chimbote, 2015?

Delimitacion del estudio

El estudio se refiere al profesional de enfermeria que labora en
Centro Quirargico del Hospital 11l Essalud Chimbote con direccion legal en
Laderas del Norte sin numero, al costado de la carretera panamericana
norte, el cual es un espacio fisico destinado a brindar atencién en el
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio a pacientes de bajo y alto
riesgo quirdrgico. Es el establecimiento de mayor nivel resolutivo en
Ancash y cuenta con 36 consultorios de diversas especialidades, a través

de los cuales realiza mensualmente en promedio 14 mil atenciones en
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consulta externa, 560 intervenciones quirdrgicas en sus salas de

operaciones, 890 sesiones odontoldgicas y 7,600 emergencias.

Esta ubicado al noreste del casco urbano, a 10 minutos en
diversas lineas de colectivos, se eleva a un nivel de entre 2y 4 m.s.n.m. y

la costa cercana donde se asienta, conocida como el Vivero Forestal.

Centro quirurgico se encuentra ubicado al lado oeste del servicio
de obstetricia, sala de partos, neonatologia y frente a unidad de cuidados
intensivos, tiene una comunicacion directa con areas criticas como:
emergencia, hospitalizacion y servicios de apoyo como tomografia,
laboratorio y servicio de imagenes. Esta integrada de 4 quiréfanos, los
mismos que funcionan en un 100% desde las 08h00, quedando un
quiréfano disponible para las cirugias de emergencia que funciona las 24

horas.

El area fisica comprende tres zonas claramente identificadas
como el corredor de acceso desde la periferia, no hay restricciones; el
area semirrestringida y el area restringida. Los quiréfanos se integran por
una serie de dependencias unidas entre si y comprende los espacios
fisicos, tales como la zona de lavado de manos, zona de recoleccion de
desechos y ropa sucia, zona del lavado del instrumental, zona de
subcentral de esterilizacion, almacenes, la sala de recuperacién pos
anestésica y los quir6fanos donde se realizan las intervenciones
quirdrgicas. Son en numero de cuatro. Cada uno de las salas dispone de:
tomas de oxigeno, vacio y gases anestésicos, mesa quirdrgica que puede
cambiarse de posicion dependiendo del tipo de cirugia a realizar
conexiones eléctricas de todas las tensiones. Respirador y carro de
anestesia con todo el material y medicacion necesaria para la anestesia.
Monitor cardiaco, pulsioximetro, tensiometros manuales, bisturi eléctrico,
lamparas cialiticas, ademas de la iluminacion en general del techo, mesa
de instrumentista, mesa semilunar, banquillos elevadores de altura,
soportes de sueros, sistemas de aspiracion, recipientes para los desechos

y de ropa, taburetes rotatorios. negatoscopios, mesas auxiliares, gradillas,
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1.5.

armarios para insumos, etc. El quir6fano tiene una sola puerta, que entra

y sale material estéril y contaminado de las cirugias.

Justificacion e importancia de la investigacion

“El hombre en el medio ambiente que le rodea esta expuesto, a
una variedad de agentes capaces de producir una serie de patologias o
accidentes. Inmerso en ese macro ambiente se encuentra el ambiente
laboral con caracteristicas propias de acuerdo a la actividad econémica de
la institucion y a las tareas que realice el individuo dentro de la misma.
Los establecimientos hospitalarios estan enmarcados en la actividad
econdémica de los servicios, y en €l se encuentran una variedad de riesgos
laborales, entre los que destacan los bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos, que pueden generar enfermedad y muerte en sus
trabajadores. La actividad de los trabajadores de salud es escasamente
vigilada y regulada”. (OPS, 2007)

En Perd, la mayoria de los hospitales se proyectaron y
construyeron sin tener una vision de futuro de las necesidades del
personal, generando un mal disefio del puesto de trabajo y condiciones de
trabajo inadecuadas por los espacios reducidos, rampas inadecuadas,
pasadizos y areas con dimensiones minimas que no permiten maniobrar

las camillas y camas de los pacientes.

“Centro Quirdrgico, debido a sus caracteristicas funcionales y al
tipo de actividades que se desarrollan, presentan diferentes tipos de
riesgos para el personal de salud que labora en dichas instalaciones, ya
gue se encuentran expuestos a una serie de riesgos como exposicion a
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de carga de
ropa, material, insumos e instrumental quirdrgico, pacientes,
desplazamientos multiples, exposicion a agentes quimicos irritantes,
toxicos alergénicos y/o mutangenicos, radiaciones ionizantes, jornadas

laborales extensas, sobrecarga laboral”. (Paluci, M. 2004)
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Los riesgos presentes en Centro Quirargico son de gran
consideracion y demuestran las minimas condiciones de seguridad e
higiene en el trabajo, debido a que la infraestructura no se adapta al
trabajo realizado de acuerdo a las consideraciones internacionales de la
OIT, Oshas 2012 y en el aspecto fisico no se cuenta con las condiciones
minimas de ventilacion y recirculacion para preservar la esterilidad del
instrumental y asepsia, los microorganismos no se eliminan. Ademas, el
calor que experimenta el equipo quirargico es causa de fatiga,
incomodidad y disminucion del desempefio por el sobreesfuerzo; la
iluminacién es muy escasa en la mayoria de los quiréfanos, debido a que
las cialiticas y auxiliares no son Optimas en su funcionamiento y sus
modelos son muy antiguas. En el aspecto quimico, no se cuenta con las
mediciones de valores de agentes téxicos, tanto soluciones quimicas
como gases residuales anestésicos, en el aire de respiracion.
Actualmente existe un namero representativo de personal que labora en
Centro quirargico que presenta dolores osteomusculares por los
movimientos repetitivos, la carga de material quirtrgico, ropa esterilizada
y nNo se cuenta con consideraciones ergonémicas ante la manipulacién de

cargas.

Los resultados de la investigacion son importantes para
fundamentar politicas de salud ocupacional tendientes a mejorar el trabajo
del personal de salud y servirdn de base para futuras investigaciones en

torno a la prevencion y control de riesgos ocupacionales.

El conocimiento del ambiente laboral en el cual se desempefia el
personal de enfermeria, asi como las condiciones de trabajo permitira
identificar ciertos aspectos del ambiente laboral, de los que pueden surgir
condicionantes que influiran en el proceso salud enfermedad de este
grupo de trabajadoras/es e identificar los peligros mas relevantes permitira
aplicar medidas de control especificas e inmediatas en aquellos peligros
gue por sus caracteristicas se consideren prioritarios, e introducir métodos
de Gestién del Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo. Asimismo,

contribuira en la identificacién de los riesgos a los cuales esta expuesto el
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1.6.

personal de enfermeria, y estimular a la concientizacion para hacer
cumplir de manera efectiva procedimientos y pautas, y lograr la
disminucién y control de la posibilidad de incidentes, accidentes y
enfermedades ocupacionales que pueden ser leves o nefastas para el
personal de salud que lo adquiere.

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Conocer la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de
prevencion de riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria,
Centro Quirurgico. Hospital Il Essalud Chimbote, 2015.

Objetivos Especificos
e [dentificar los riesgos ocupacionales de Centro quirargico, aplicando la

matriz Iper. Hospital 11l Essalud Chimbote, 2015.

eldentificar el nivel de conocimiento en la prevencidon de riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria, Centro Quirdrgico Hospital
lIl Essalud Chimbote, 2015.

e|dentificar el nivel de practicas en la prevencion de riesgos
ocupacionales del profesional de enfermeria, Centro Quirlrgico
Hospital 11l Essalud Chimbote, 2015.

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria,

Centro Quirurgico. Hospital Il Essalud Chimbote. 2015.
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2.1.

Fundamentos tedricos de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se sustenta en el enfoque de

riesgo. Enfoque de riesgo

“El presente enfoque es un instrumento metodoldgico idoneo, que
permitird medir las necesidades de atencion y priorizarlos para quienes
estan expuestos a un numero mayor de factores de riesgo. El enfoque
de riesgo asume que, a mayor conocimiento sobre los eventos
negativos, mayor posibilidad de actuar sobre ellos de manera anticipada
para evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a un individuo o
grupo a adquirir la enfermedad o dafio; lo cual nos permitira fijar metas
orientadas a identificar los factores conducentes a resultados
indeseados y medir la asociacion de estos factores con los resultados”.
(Robins S., 1992)

“El enfoque de riesgo se focaliza en aquellos grupos o individuos
gue estdn mas expuestos a eventos negativos, el presente estudio de
investigacion toma como grupo de riesgo al personal de enfermeria que
trabaja en centro quirdrgico, donde diariamente en diversos turnos
trabajan expuestos a riesgos ocupacionales: fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergonémicos y psicosociales”. (Cerric J., 2005)

‘Las enfermeras del area Quirargica, de acuerdo al ambiente
laboral: central de esterilizacion, unidad de recuperacion y quiréfanos,
estd en constante interaccion con pacientes potencialmente infectados,
sustancias quimicas, ventilacion, iluminacion, ruidos, situaciones
estresantes, gases anestésicos, exceso de trabajo, sobre carga de
trabajo, movilizacién de equipos pesados y otros, es decir, situaciones
internas y externas del entorno de la enfermera que pudiera ocasionar

riesgo de su salud laboral”.

“A traveés de la estrategia de este enfoque permitira identificar los
riesgos a que se expone el personal de enfermeria en centro quirdrgico,

para lo cual debe reconocerse los componentes del enfoque de riesgo:
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factor, vulnerabilidad y probabilidad, para llegar a su reduccion y

eliminacion”.

“Asi, el elemento o agente que contribuye a los accidentes y/o
enfermedades es denominado “factor”, donde el factor de riesgo es un
hecho o situacion que produce en una persona o grupo, en este caso el
personal profesional de enfermeria, una vulnerabilidad particular a un

suceso no deseado o desagradable”.

“La importancia del factor de riesgo para la medida preventiva
dependera del grado de asociacion con el dafio a la salud. Un factor de

riesgo puede ser el eslabon para desarrollar un dafio”.

“Por lo tanto el enfoque de riesgo conducira a la identificacion de
las practicas preventivas de riesgo entendidas como las condiciones que
impide la aparicion del riesgo o dafio, disminuyendo asi la vulnerabilidad

del profesional expuesto y favorecera la resistencia al dafio”.

“La vulnerabilidad, se define como la medida de la susceptibilidad
o predisposicion intrinseca de una persona a sufrir un dafio a su salud,
en si, es el resultado de un nimero de caracteristicas interactuantes:
biolégicas, ambientales, tales como los riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos ergondmicos, psicosociales y culturales, las que reunidas
confieren un riesgo particular ya sea de estar sano o de sufrir una

enfermedad en el futuro”.

“El riesgo esta presente desde el momento que tenemos contacto
con el medio ambiente y con los equipos e indumentaria laboral, por lo
tanto, la prevencién de riesgos laborales es un factor prioritario y
estratégico, siendo las personas que la componen su activo mas

importante”.

“Los riesgos quimicos, son sustancias organicas, inorganicas,

naturales o sintéticas que pueden presentarse en diversos estados
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fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de
lesionar la salud las personas que entran en contacto con ellas”.
(Holmes J., 2006)

“Los riesgos fisicos representan un intercambio brusco de energia
entre el individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la que el
organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se citan:
ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacion, presion, iluminacion,
radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja frecuencia);

radiaciones ionizantes (rayos X, alfa, beta, gama)”.

“El ruido, funcionalmente es cualquier sonido indeseable que
molesta o que perjudica al oido. Es una forma de energia en el aire,

vibraciones invisibles que entran al oido y crean una sensacion”.

“La temperatura, es el nivel de calor que experimenta el cuerpo. El
equilibrio cal6rico del cuerpo es una necesidad fisiolégica de confort y
salud. Sin embargo, a veces el calor liberado por algunos procesos
laborales combinados con el calor del verano nos crea condiciones de

trabajo que pueden originar serios problemas”.

“Los riesgos bioldgicos estan constituidos por microorganismos,
de naturaleza patdgena, que pueden infectar a los trabajadores y cuya
fuente de origen la constituye el hombre, los animales, la materia
organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos
tenemos: bacterias, virus, hongos y parasitos”. (Brooks S., 2001)

Para los riesgos Bioldgicos no hay limites permisibles y el
desarrollo y efectos, después del contagio, depende de las defensas

naturales que tenga cada individuo.

Riesgo eléctrico es aquel con potencial de dafio suficiente para

producir fendmenos de electrocucidon y quemaduras. Es aquello

34



susceptible de ser producido por instalaciones eléctricas, partes de las
mismas, y cualquier dispositivo eléctrico bajo tensién, con potencial de
dafo suficiente para producir fendémenos de electrocucion vy
guemaduras. Se puede originar en cualquier tarea que implique
manipulacion o maniobra de instalaciones eléctricas de baja, media y
alta tension; operaciones de mantenimiento de este tipo de instalaciones

y reparacion de aparatos eléctricos.

Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, equipos,
herramientas e instalaciones locativas en general, que conducen o
generan energia y que, al entrar en contacto con las personas, pueden
provocar, entre otras lesiones, quemaduras, choque, fibrilacion
ventricular, segin sea la intensidad de la corriente y el tiempo de
contacto.

Los riesgos psicosociales son aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion
de las tareas, y que afectan al bienestar o a la salud fisica, psiquica y

social del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Las exigencias psicologicas tienen una doble vertiente:
cuantitativa y cualitativa. Desde el punto de vista cuantitativo, las
exigencias psicologicas se refieren al volumen de trabajo con relacion al
tiempo disponible para hacerlo (presion de tiempo) y las interrupciones
gue obligan a dejar momentaneamente las tareas y volver a ellas mas
tarde. Desde el punto de vista cualitativo, las exigencias psicologicas se
refieren a algunos aspectos de la naturaleza de éstas: el trabajo
emocional (trabajo que expone a las personas a procesos de
transferencia de emociones y sentimientos, como todos aquellos que
requieren contacto con usuarios, publico y clientes), trabajo cognitivo
(que requiere gran esfuerzo intelectual) o el trabajo sensorial (esfuerzo
de los sentidos).
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Los riesgos ergonémicos estan vinculados al uso de instrumentos
médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones
sanitarias y a la manipulacion manual. Es toda condicién de un trabajo,
proceso u operacion que contribuye al desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas, accidentes de trabajo o errores humanos. Tal
como, levantar a los pacientes constituye un importante problema para el
personal de enfermeria, asi como trabajar prolongadamente de pie,
encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de su
profesion. Epidemiolégicamente, la ergonomia en enfermeria presenta la
tasa relativamente elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias

de esfuerzo.

La probabilidad, es la ocurrencia de un suceso en funcién a la
cual se mide un riesgo; esta probabilidad puede constituir en un dafio o
beneficio. Para nuestro presente estudio se evaluaron los riesgos que
son bioldgicos, quimicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales
presentes en el trabajo generado por las condiciones de trabajo,
infraestructura, la carga de las tareas o funciones y las relaciones

interpersonales entre el equipo de salud y enfermeria.

2.2 Marco conceptual

Salud Laboral

“Es el estado o las circunstancias de seguridad fisica, mental y
social en que se encuentran los trabajadores en sus puestos de trabajo,
con la finalidad de prever medidas de control dirigidas a fomentar el
bienestar y reducir o eliminar los riesgos de enfermedades o accidentes.
De esta manera, la salud laboral o salud en el trabajo se convirtid en una
especialidad de la medicina conocida también como Medicina del trabajo,
pero es a la vez, un elemento mas del concepto de salud integral de la

persona". (Holmes J. 2006)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) “desarrolla y
aplica una cultura de seguridad y salud preventiva en el lugar de trabajo.

En el 2003, la OIT instituydé el 28 de abril como dia mundial de la
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Seguridad y la Salud en el Trabajo, para destacar la necesidad de
prevencion de enfermedades y accidentes laborales, utilizando como

punto de apoyo el didlogo social”.

“La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que
el lugar de trabajo es un entorno prioritario para la promocién de la salud
en el siglo XXI; plantea que la salud en el trabajo y los ambientes de
trabajo saludables son los bienes mas preciados de las personas,

comunidades y paises”. (Finferhut M., 2006)

Condiciones de trabajo

“Condiciones de trabajo son el conjunto de factores que actian
sobre el individuo en situacion de trabajo, determinando su actividad y
provocando una serie de consecuencias, tanto para el propio individuo
como para la empresa. La situacion de trabajo, suma de actividad humana
y de tecnologia, puede ocasionar alteraciones ambientales que generen
situaciones de riesgo, que se definen como situaciones de trabajo no
controladas, en las que se pueden producir fenbmenos no previstos al
planificar el proceso de trabajo, tales como errores, incidentes, averias,
defectos de produccion, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales”. (MINSA, 2008)

Condiciones de seguridad

“Son las caracteristicas del trabajo que pueden influir
significativamente en la generacién de riesgos laborales. Se incluye en
ellas, las caracteristicas generales de los locales (espacios, pasillos,
suelos, escaleras), instalaciones (eléctrica, de gases, de vapor), equipos
de trabajo, almacenamiento y manipulacion de cargas u otros objetos, de
materiales y de productos, existencia o utilizacion de materiales o
productos inflamables, existencia o utilizacion de productos quimicos
peligrosos”. (Brihaye A., 2000)
En la medida en que estas condiciones de trabajo puedan ser origen de
dafios para la salud, incluidas las lesiones, es decir, accidentes,
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patologias o enfermedades, o influyan significativamente en la magnitud
de los riesgos, se denominan factores de riesgo.

Riesgos del trabajo en el personal sanitario

Riesgo

“Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material,
sustancia o fendmeno puede desencadenar alteraciones en la salud o
integridad fisica del trabajador, asi como en materiales y equipos. Se
considera que un riego constituye la posibilidad general de que ocurra
algo no deseado”. (Holmes J., 2006) (OMS, 1993)

Factores de riesgo

“Es la existencia de elementos, fendbmenos, ambiente y acciones
humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o
dafios materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacién y/o control del elemento agresivo. Los factores de riesgo
pueden ser mecanicos, fisicos, quimicos, biologicos, psicolégicos vy
sociales”. (OMS, 1993)

Riesgo ocupacional del personal de enfermeria del area quirurgica

“El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, en
qgue el interactian una serie de elementos fisicos, mecanicos, en medio
de una mezcla de oxigeno y gases anestésicos, criticidad de los pacientes
e intervenciones, que dan en mayor o menor grado las condiciones
favorables para la ocurrencia de accidentes y/o presencia de
enfermedades profesionales”. (Brooks, S. 2001) (Berry K., 1998)
(Hamilton R., 1984)

“El riesgo de exposicion en procedimientos quirdrgicos se
incrementa cuando este se extiende en tiempo o por circunstancias como
hemorragias masivas, manejo de material punzo cortantes agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, bisturis; los riesgos ocupacionales a los

gue estan expuestos los profesionales de enfermeria, se clasifican desde
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el punto de vista etiolégico, en riesgo fisico, quimico, bioldgico,
ergonoémico y psicosociales”. (Berry, K. 1998)

Riesgo bioldgico

Para la NIOSH, Publication No. 2000-108 noviembre 1999: “El
Riesgo biolégico pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones
alérgicas y toxicas causadas por agentes biologicos y sus derivados, o

productos de DNA recombinante y manipulaciones genéticas”.

“El agente bioldgico incluye, pero no esta limitado, a bacterias,
hongos, virus, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos
de recombinacién, cultivos celulares humanos o de animales”. (Hamilton
R., 1984)

Vias de entrada y formas de contaminacién con agentes biolégicos
De acuerdo a datos de la NIOSH 1999. Las principales vias de

entrada de los diferentes microorganismos son:

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

centrifugacion, abrir centrifugas puede generar aerosoles”.

“Via digestiva (fecal - oral): llevarse las manos a la boca o
articulos (lapices), pipetear con la boca, comerse las ufias, no lavarse las
manos antes de comer, comer en el sitio de trabajo, fumar, beber y

magquillarse”.

“Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras a los o0jos,
nariz, boca) como consecuencia de Pinchazos con agujas, vidrios rotos,

cortes, erosiones”.

Actividades asociadas a los accidentes bioldgicos
“‘Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del
dispositivo, las lesiones por pinchazos han sido vinculadas con algunas

practicas de trabajo tales como volver a tapar agujas, transferir un fluido
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corporal de un recipiente a otro, no eliminar debidamente las agujas
usadas en recipientes de eliminacion a prueba de pinchazos, limpieza de
material punzo cortante y montaje de material cortante en el instrumental”.
(Paluci, M. 2004)

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:
e La administracion de medicacion IM/IV.

e La recogida de material usado.

e La manipulacion de sangre.

e Reencapsular.

¢ Agujas abandonadas

e Recogida de basura.

Riesgos fisicos

“Son todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido,
iluminacién, radiacion ionizante, radiacion no ionizante, temperatura
elevada y vibraciéon, que acttuan sobre los tejidos y 6érganos del cuerpo del
trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la

intensidad y tiempo de exposicién de los mismos”. (OMS, 1993)

Riesgos eléctricos

“Son los sistemas eléctricos de las maquinas, equipos,
herramientas e instalaciones locativas en general, que conducen o
generan energia y que, al entrar en contacto con las personas, pueden
provocar, entre otras lesiones, quemaduras, choque, fibrilacion ventricular,
segun sea la intensidad de la corriente y el tiempo de contacto”. (OMS,
1993)

Las areas de mayor riesgo son aquellas donde se concentran
equipos eléctricos como quir6fanos. Estos accidentes se originan por
instalaciones defectuosas:

e Protecciones inadecuadas.

e Tableros en mal estado.
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» Equipamiento electromédico colocados sin la instalacion correcta.
e Puesta a tierra defectuosa o faltante.
e Falta de mantenimiento preventivo

e Sobrecarga de circuitos

Radiaciones lonizantes

“Son cualquier radiacion electromagnética o corpuscular, capaces
de producir iones directa o indirectamente, cuando pasan a través de la
materia. Son las emitidas por las materias radiactivas. Las mas comunes
son los rayos X y las radiaciones de elementos radiactivos o isétopos,
utilizadas con fines terapéuticos y diagndsticos. La prevencion exige que
el lugar de trabajo esté disefiado de forma que el empleado quede
adecuadamente protegido de la fuente de radiacion. Ello se consigue de
preferencia aislando las fuentes de emision, aunque a veces son
necesarias ropas de proteccion personal. Las fuentes de radiacion han de
sefalizarse con claridad y transportarse con suma precaucion cuando
deban desplazarse o aplicarse a un enfermo. La recomendacion mas

importante: es el control”. (Elguren, 2002)

Ruido
“Es todo sonido desagradable y no deseable, que interfiere en la

actividad humana”.

“El exceso de ruido implica una vibracion intensa de las células
auditivas del oido interno. De este modo se dafian y pierden la capacidad
de transmitir los impulsos al cerebro lo que produce una pérdida
permanente e irreversible de la audicién. Esta depende de tres factores;
nivel de ruido, tiempo de exposicion y susceptibilidad individual”.
(Fingerhut, 2006)

Calor
“Es la forma de energia que se transfiere entre diferentes cuerpos
o diferentes zonas de un mismo cuerpo que se encuentran a distintas

temperaturas”.
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“Si bien los efectos del calor sobre la salud de los trabajadores de
los hospitales pueden consistir en golpes de calor, agotamiento,
desmayos y calambres, estos episodios no son frecuentes. Mucho mas
comunes son los efectos, mas moderados: la fatiga, la incomodidad y la
incapacidad de concentracion. La importancia de esos fendmenos reside
en que incrementan el riesgo de accidentes. El calor también puede
plantear problemas en entornos con temperaturas elevadas en los que el
personal sanitario deba usar guantes, batas, gorras y mascarillas como
los quir6fanos”. (OPS, 2007)

Temperatura

“La temperatura es la medida del calor de un cuerpo, para medir
la temperatura se utiliza una de las magnitudes que sufre variaciones
linealmente a medida que se altera la temperatura. La temperatura es el

promedio de la energia cinética de las moléculas de un cuerpo”.

‘La sala de operaciones se debe mantener entre 0 °C y 23 °C.
Este rango de temperatura es menos beneficioso para el crecimiento de
los microorganismos y es coémodo para el paciente y el personal. En
casos extremos, en los que la temperatura central del paciente debe
elevarse, como en los quemados o0 en los nifios, debe usarse un
calentador ambiental para evitar la hipotermia”. (MINSA, 2009) (OMS,
1998)

Ventilacion

“Es la disminucién en la concentracion de particulas y bacterias.
Estas concentraciones bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano
de 20 a 25 veces hora y haciendo pasar el aire por filtros de alta eficacia
para particulas en el aire, los cuales eliminan cerca del 100% de las
particulas mayores 0.3 u de diametro. Quedando eliminadas la mayor
parte de las bacterias y hongos, aungque no los virus, que tienen tamafos
menores”. (OMS, 1998)
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Humos laser
Es la liberacion de particulas gaseosas por la destruccion del

tejido a causa de la energia térmica.

Durante las intervenciones quirdrgicas que se realizan con
electrocirugia y de cirugia por laser, se liberan humos como consecuencia
de la destruccion térmica de los tejidos. Segun estudios realizados en
Estados Unidos por el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), “estas emanaciones pueden contener gases y vapores
toxicos del tipo del benceno, el cianuro de hidrégeno y el formaldehido;
bioaerosoles, material celular vivo y muerto (incluidas particulas de
sangre) y diversos virus. En concentraciones elevadas, estos humos
pueden provocar a los trabajadores sanitarios irritaciones oculares y de
las vias respiratorias superiores, ademas de afectar la vista de los
cirujanos. Estos humos, de olor desagradable, pueden contener

materiales mutagenos”.

Riesgos quimicos

“Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en
contacto con el organismo, sea por inhalacién, absorcion o ingestion,
pueden provocar intoxicacién, quemaduras o lesiones sistémicas, segun

el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion”. (MINSA, 2008)

‘Los riesgos quimicos en el area quirdrgica se refieren a la
manipulacion o la permanencia de cercania a ellos. Los gases
anestésicos, antisépticos, reactivos citotoxicos, medicamentos Yy
preparados farmacéuticos provocan efectos bioldgicos en el trabajador,
dependiendo de la concentracion, manipulacion, exposicion,
susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion

adoptada por el personal.

La utilizacion de grandes cantidades de sustancias quimicas,
pueden ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como

irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos,
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malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive céncer”. (MINSA,
2009)

Agente quimico

Es todo elemento o compuesto quimico, por si solo o0 mezclado,
tal como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido,
incluido el vertido como residuo, en una actividad laboral, se haya

elaborado o no de modo intencional y se haya comercializado o no.

Exposicidén a un agente quimico

“Presencia de un agente quimico en el lugar de trabajo que
implica el contacto de éste con el trabajador, normalmente por inhalacion
o0 por via dérmica”. (OIT, 1997)

Peligro: la capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafio.
“Agente quimico peligroso: agente quimico que puede
representar un riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores debido
a sus propiedades fisicoguimicas, quimicas o toxicolégicas y a la forma en
gue se utiliza o se halla presente en el lugar de trabajo. Se consideran

incluidos en esta definicién, en particular”:

‘Los agentes quimicos que cumplan los criterios para su
clasificacion como sustancias o preparados peligrosos establecidos,
respectivamente, en la normativa sobre notificacion de sustancias nuevas
y clasificacion, y envasado y etiqguetado de sustancias peligrosas y en la
normativa sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados
peligrosos, con independencia de que el agente esté clasificado o no en
dichas normativas, con excepcién de los agentes que Unicamente
cumplan los requisitos para su clasificacion como peligrosos para el medio
ambiente. Los agentes quimicos que dispongan de un valor limite
ambiental”’. (OPS, 1995)

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

utilicen agentes quimicos, o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso,
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incluidos la produccion, la manipulacion, el almacenamiento, el transporte
o la evacuacién y el tratamiento, o en que se produzcan como resultado
de dicho trabajo”. (NIOSH, 1999)

Anestésicos
“Son sustancias volatiles empleadas en procedimientos
quirdrgicos, para aumentar el umbral de sensibilidad al dolor y eliminar el

estado de vigilia”.

“Uno de los rasgos distintivos de la importancia de los anestésicos
como riesgo profesional es que, por definicion, pueden producir narcosis.
Se sabe que el halotano produce graves lesiones hepaticas en un
pequefio numero de personas sensibles. El metoxiflurano puede perturbar
el transporte del sodio en el rifidn. Tales gases se encuentran en las salas
de operacién, unidades de obstetricia, salas de anestesia y de
recuperacion y en los consultorios dentales. Estos gases volatiles pueden

alcanzar altas concentraciones en salas mal ventiladas”. (OMS, 1998)

Riesgos psicosociales

“Es el conjunto de circunstancias inherentes a las condiciones no
materiales, es decir, a la forma como el trabajo se organiza y se divide, lo
cual también puede llegar a generar dafio en el trabajador”.

Los riesgos psicosociales, se han definido por la OIT como "las
interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y
las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades
de los trabajadores, por otro. Estas interacciones podrian ejercer una
influencia nociva en la salud de los trabajadores a través de sus

percepciones y experiencia”.

La Organizacion Internacional del Trabajo en 1998, menciona a
"las condiciones que conducen al estrés en el trabajo y a otros problemas
conexos de salud y seguridad como las condiciones normalmente

denominadas factores psicosociales”. (Cerric J., 2005)
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Riesgos ergondmicos en el personal de salud
“Son agentes que intervienen en la adecuacion del trabajo al
hombre, tal como los sobreesfuerzos fisicos, posturas inadecuadas y

trabajos prolongados de pie”.

“La Ergonomia, también denominada ciencia del bienestar y del
confort, no solo persigue la mejora de las mismas, a fin de eliminar o
rebajar sus efectos negativos sobre los tres campos de la salud, fisico,
psiquico y social, sino que tiende a un concepto mas amplio de la salud y
de las condiciones de trabajo; pretende la mejora de cualquier aspecto
gue incida en el equilibrio de la persona, considerada conjuntamente con
su entorno”. (Potter et al, 1996) (OPS, 2007)

Esfuerzo Fisico Y Postural

“Son los movimientos frecuentes y/o rapidos, repetitivos, levantar
y/o soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo prolongado,
mantener posturas estaticas y/o forzadas en el trabajo. Ademas, puede
ser originado por el uso de equipos mal disefiados o deteriorados, 0

carencias de medios auxiliares de transporte”. (OPS, 2007)

“Los esfuerzos fisicos causan lesiones osteo-musculares. Estas
se manifiestan en dolor, molestias, tensién o incluso incapacidad. Es el
resultado de algun tipo de lesion en la estructura del cuerpo”. (Brihaye,
2000)

‘Los dafios que sufran los trabajadores varian en funcion de
caracteristicas individuales. Las dimensiones corporales de las personas
influyen mucho, asi como su resistencia personal, pero también se debe
atender a otras condiciones de trabajo que, como el frio, contribuyen a

agravar las consecuencias”. (OMS, 1998)

Movilizacion de pacientes
Movilizacion es el acto de aportar al individuo la ayuda que

necesita para la realizacion de actividades que él haria solo si tuviera la
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fuerza suficiente o el saber necesario. En el campo sanitario tiene como
objetivos fundamentales:

e Cambios de orientacion del paciente.

e Instalar a un paciente en un vehiculo (silla, camilla)

e Evacuar al paciente a otro lugar.

Conocimiento

Es el conjunto de datos, hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y
aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un proceso activo, en
el caso de los conocimientos de las practicas de prevencion de riesgos del
profesional de enfermeria, estas se van adquiriendo desde su ingreso a la
universidad en adelante, originandose cambios progresivos en el

pensamiento, acciones, o actividades que se aprenden.

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o
vulgar”. (Santos, F. et al. 2004)

El profesional de enfermeria, obtiene este conocimiento

basicamente a través de 2 formas.

Conocimiento informal
Es todo aprendizaje adquirido de nuestra vida diaria, sin

planificacion previa.

Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema
que el personal de enfermeria aprende observando la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y se completa con el conocimiento con otros
medios de informacion como son los comentarios; mencionemos también
qgue las creencias y costumbres se conservaran como conocimiento
mientras se consideren satisfactorias, es decir por ejemplo una enfermera

cree que el uso de guantes sustituye el lavado de manos ya sea por
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propia idea o porque ha visto a otra enfermera u otro personal de salud

hacer lo mismo.

Conocimiento formal

‘Es aquel que se imparte en las escuelas, instituciones
formadoras, donde se organizan los conocimientos cientificos mediante
un plan curricular. Por ejemplo: los conocimientos teoricos que les
imparten sobre medidas de bioseguridad en la atencion del paciente
durante la formacion profesional; los mismos que estdn basados en

hechos comprobados a través de investigaciones”. (Polit, D. et al 2000)

“Asi mismo sobre el conocimiento Kant afirma que esta
determinado por la intuicién sensible y los conceptos; distinguiéndose dos
tipos de conocimientos, el puro y el empirico. El primero se desarrolla al
contrastar la experiencia con la teoria que aprende y el segundo se da
después de la experiencia, cuando la enfermera consolida los
conocimientos de teoria con la practica las ejecutara en sus cuidados al

paciente e identifica aspectos que requiere validar”. (Robbins S., 1992)

Practicas de prevencién de riesgos

“La prevencion de los riesgos laborales consiste en evitar que se
den una serie de situaciones que pueden ocasionar cualquier problema
sobre la salud o el bienestar de los trabajadores. La prevencién tiene
como objetivo evitar o reducir la incidencia y prevalencia de una
determinada enfermedad o problema, asi como la promocion de una
mejor calidad de vida. Desde la perspectiva biopsicosocial, la prevencion
implica activacion y autorresponsabilidad de las personas respecto a su
salud. Fomentar el conocimiento y el autocontrol es lo que se conoce
como promocion de la salud. Implica una vision holistica del ser humano
en la que se integren aspectos tales como creencias, ideologia, valores,
actitudes, cultura, ecologia, nivel socioeconémico, factores politicos y el

estilo de vida”. (Bravo & Serrano, 1997).

48



“La practica se considera como sin6nimo de experiencia, para que
el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo
mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir el
experimento; no puede haber practica de tal o cuél conocimiento si antes
no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la
observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por el

sujeto para el logro de los objetivos”. (Brooks S., 2001)

“A. BONDY nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la

humanidad que el conocimiento del hecho no es convencional, que si se
busca la comprension y el control de los hechos debe partirse de la
experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la préactica es el
ejercicio de un conjunto de destrezas y /o habilidades adquiridas por
medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada a través de la
observacion o puede ser referida y/o expresada a través del lenguaje”.
(Hamilton R., 1984)
‘Las practicas definidas también como acciones pueden ser medidas
mediante una Lista de Chequeo, y pueden ser clasificadas como correctas
0 incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas,
buenas, malas y regulares, entre otras”. (Polit D., et al. 2000)

Conocimientos y su relacion con las practicas
Es la informacion o saber que una persona posee y que es
necesaria para llevar a cabo una actividad. Las practicas son una serie de

comportamientos relacionados a determinados conocimientos.

Cuando Mario Bunge refiere: “Que una de las caracteristicas del
conocimiento cientifico es que sus enunciados tienen la facultad de ser
verificables con la experiencia y que solo ella puede decirnos si una
hipotesis relativa a ciertos hechos materiales es adecuada o no”. (Robbins
S., 1992)
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‘Las actividades irdn cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta de la
enfermera y sus actitudes frente a situaciones de como aplicar las

medidas preventivas de riesgos ocupacionales”. (Berry K., 1998)

Matriz IPER

“La matriz de ldentificacion de peligros y riesgos (IPER), es una
herramienta en la prevencion de riesgos laborales; constituye una
descripcidon organizada y calificada de las actividades laborales, sus
riesgos y controles. Considera la ubicacion de la actividad laboral, los
procedimientos, peligros, riesgos, consecuencias, nivel de exposicion,
nivel de probabilidad, nivel de consecuencia, nivel de riesgo y el control
sugerido.
Permite identificar peligros y evaluar los riesgos asociados al trabajo. En
el se encuentran todos los peligros significativos de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales”. (NIOSH, 1999) (OPS, 2007)

Niveles de Riesgo
Riesgo Intolerable

“Situacién fuera de control que representa riesgos para las
personas, equipos, instalaciones y medio ambiente El trabajo debe de
paralizarse”. (NIOSH, 1999)
Riesgo importante

“Situacién que implica que el trabajo no puede reanudarse hasta

gue el riesgo se haya reducido”. (NIOSH, 1999)

Riesgo Moderado
“‘Aquel riesgo que debe mantener determinados controles en
forma permanente”. (NIOSH, 1999)

Riesgo tolerable

“‘No requiere mejoras de la accion preventiva, pero se debe
buscar soluciones”. (NIOSH, 1999)
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Riesgo Trivial
“Aquel riesgo aceptado por la organizacion que no necesita

adoptar ningun tipo de accion”. (NIOSH, 1999)
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ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION

Conocimiento

. Informacioén

. Capacitacion ENfggue
. Identificacion Riesgo

de riesgos

Vulnerabilidad
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Practicas de Prevencion

. Ergonomia
Aspectos

. Psicosociales

. Factores Fisicos

. Factores Biolégicos

. Factores Quimicos

Disminucion
Eliminacion



CAPITULO Il
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3.1.

3.2

Hipdtesis central de la investigacion

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
prevencion de riesgos ocupacionales del personal de enfermeria en el

servicio de centro quirargico del hospital 11l Chimbote, 2015”.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la préctica de prevencion
de riesgos ocupacionales del personal de enfermeria en el servicio de

centro quirargico del hospital Ill Chimbote, 2015”.

Variables e indicadores de la investigacion
A. Variable independiente:
Conocimiento sobre prevenciéon de riesgo ocupacional
Definicién Conceptual

Es un proceso activo caracterizado por el conjunto de datos,
hechos y principios sobre las condiciones fisicas y ambientales
presentes en el area ocupacional (quir6fanos) que se adquieren a lo
largo de la vida y evita o disminuye la posibilidad que el trabajador sufra

un determinado dafio derivado del trabajo.

Definicion Operacional

Operacionalizé en niveles de conocimiento:

o Alto nivel de conocimiento (20 — 30 pts.)
o Medio nivel de conocimiento (10 — 19 pts.)
o Bajo nivel de conocimiento (0-9pts.)
Indicadores

o Manejo de la informacién y/o capacitaciones.

o Identificacion de los riesgos ocupacionales

o Proteccion contra los riesgos ocupacionales.
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3.3

B.- Variable dependiente

Practica sobre prevencién de riesgo ocupacional

Definicion Conceptual

Es un conjunto de destrezas y/o habilidades psicomotrices que

realiza el talento humano mediante la identificacion, evaluacién y control

de los peligros y riesgos ambientales que puedan causar accidentes y/o

enfermedades ocupacionales.

Definicién Operacional

Operacionalizacion en niveles de précticas:

. Buen nivel de practicas (70 — 90 pts.)

. Regular nivel de practicas (50 — 69 pts.)

. Deficiente nivel de practicas (30 — 49 pts.)
Indicadores

Ergonomia en el trabajo.

Aspectos psicosociales en el trabajo.
Aspectos fisicos en el trabajo.
Aspectos quimicos en el trabajo.

Aspectos bioldgicos en el trabajo

Métodos de la Investigacion

Investigacion Cuantitativa y descriptiva.

Procedimiento de la Investigacién

Se procedio a la recopilacion de informacion y base de datos.

De acuerdo al esquema dado, se realizo el desarrollo del proyecto
de investigacion.

Se presento en forma fisica y virtual los borradores a la docente
asesora.

Se realizo el levantamiento de las observaciones.
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Disefio 0 esquema de la investigacion.

Correlacional — transversal.

Donde:

P : Variable Independiente
Q : Variable Dependiente
r : Relacion

m : Muestra

Poblacion muestral
Se trabajo con el nimero total de profesionales de enfermeria que
laboran en Centro quirdrgico, que son 16, y que cumplan los criterios de

inclusion.

Unidad de anéalisis

»  Profesional de enfermeria que labora en Centro Quirurgico.

Criterios de inclusién

»  Profesional de enfermeria asistencial que labora en el servicio de
centro quirdrgico.

»  Profesional de enfermeria con mas de un afio de tiempo de servicio
en el area.

»  Profesional de enfermeria que estd de acuerdo en participar del

estudio.

Criterio de exclusion

»  Profesional de enfermeria que realiza las funciones administrativas.

»  Profesional de enfermeria que no esta de acuerdo en participar en
el estudio.

»  Profesional de enfermeria con menos de un afio de servicio en el

area.
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3.6

Actividades del proceso investigativo

Antes de iniciar la recoleccion se hicieron los tramites
administrativos pertinentes en la Universidad Nacional del Santa y en el
servicio de Centro Quirargico del Hospital Ill, Essalud Chimbote, para el
permiso respectivo. La recoleccion de la informacion se realizo a través
de la aplicacién del Cuestionario de Conocimiento de la Prevencion de
Riesgos Ocupacionales y la Escala de Practicas de Prevencion de

Riesgos Ocupacionales en Enfermeria.

Al personal profesional en estudio se le dio a conocer que los
instrumentos son andénimos y que los datos proporcionados son
estrictamente confidenciales teniendo en cuenta los principios éticos y

respetando sus derechos.

Se procedié a aplicar los instrumentos, donde el profesional

respondera cada pregunta de manera precisa.

Los datos fueron obtenidos a través de los instrumentos y tuvieron

una duraciéon de 20 minutos cada uno.

La recoleccion total de los datos se realizé aproximadamente en 30 dias.

Proteccidn de los derechos humanos de los sujetos en estudio.

En el presente trabajo de investigacién se considerd los siguientes

criterios:

» Confidencialidad: Que es primordial en rigor y ética. Los secretos
gue son revelados por los sujetos no pueden ser expuestos y son
confidenciales, sélo se utilizara para los fines de la investigacion.

» Consentimiento informado: Consistira en la aceptacion voluntaria del
profesional de enfermeria.

» Privacidad: Se considera desde el inicio de la investigacion
detallando al profesional de enfermeria que la informacion es
exclusivamente para los fines de investigacion, siendo anénima la

publicacion de resultados del estudio.
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3.7

» No maleficencia: El estudio no obtendra riesgo de vulnerabilidad

personal profesional de enfermeria que labora en centro quirargico.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
Técnica: Entrevista
Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizé los siguientes instrumentos

que constan:

Primer instrumento:

Para determinar el nivel de practicas de prevencion de riesgos se
aplicé la Escala de Practicas de Prevencion de Riesgos Ocupacionales
en el profesional de enfermeria. Basado en los indicadores de riesgos
ocupacionales Ohsas 18001 y Ley General de Seguridad y Salud en el
Trabajo; modificado por la autora, teniendo en cuenta otras
investigaciones. Se encuentra estructurado en la Escala modificada de
Likert. Consta de treinta items. (Anexo 01).

Esté constituido de indicadores:

. Ergonomia en el trabajo: 8 items

. Aspectos psicosociales en el trabajo: 6 items
. Aspectos fisicos en el trabajo: 9 items.

. Aspectos quimicos en el trabajo: 4 items

o Aspectos bioldgicos en el trabajo: 3 items.

Categorias de respuestas:
Siempre
Aveces

Nunca

Segundo instrumento
Para determinar el nivel de conocimiento se aplico el
Cuestionario de Conocimiento de la Prevencion de Riesgos

ocupacionales en el personal de enfermeria. Basado en los
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3.8

indicadores de conocimiento de prevencion de riesgos; modificado por la
autora, teniendo en cuenta otras investigaciones. (Anexo 02).

Esta constituido por treinta y cuatro items de los cuales cuatro son
caracteristicas sociodemograficas (variable interviniente), 6 items son
dicotdmicos, 14 items son de alternativas mdltiples y 10 items (a, b, c, d,

e, f, g, h, i, J) son para escribir “V” verdadero Y “F” falso.

Est& estructurado en indicadores:

e Manejo de la informacion y/o capacitacion: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 22,
23y 24.

e I|dentificacion de los riesgos ocupacionales: 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18,19, 20y 21.

e Proteccién contra los riesgos ocupacionales: a, b, c, d, e, f, g, h, i, |.

Tercer Instrumento

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos
planteados en la investigacién, se utiliz6 la Matriz de Riesgos e
Identificacion de peligros (Iper), que es la recomendada y elaborada por
el MINSA y normas internacionales para el levantamiento inicial de los
riesgos ocupacionales en el servicio de Centro Quirargico del Hospital 11l
Essalud Chimbote.

Procedimiento para la recoleccién de datos
Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos no han sido aplicados en otras investigaciones.

Prueba Piloto
Los instrumentos fueron sometidos a una prueba preliminar con la
finalidad de hacer algunos reajustes a los enunciados y realizar las

pruebas de confiabilidad.

Confiabilidad

Se determind mediante la prueba de alfa de cronbach.
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3.9

Validez
Puntajes totales utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson.

Técnicas de Procesamiento y analisis de Informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en forma computarizada
utilizando el SPSS, los resultados fueron procesados en cuadros
estadisticos unidimensionales y bidimensionales con frecuencias
absolutas y porcentuales, resaltando los aspectos mas importantes en
gréficos de barras. Se aplicé la prueba de Independencia de criterios
para demostrar la influencia de las variables, con un nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y
DISCUSION



4.1

Resultados

Tabla 1

Riesgos ocupacionales en Centro Quirurgico, aplicando la matriz Iper.
Hospital 11l Essalud Chimbote, 2015.

NIVEL DE RIESGO

RIESGO

Importante

Exposicion a ruidos constantes, tal como
cialiticas, equipos de traumatologia.

Exposicion a factores ergonémicos, como
movimientos repetitivos, posicién de pie
por cirugias prolongadas,
encorvamientos.

Exposicibn a agentes biocontaminados,
como  bisturis, agujas raquideas,
hipodérmicas, sangre, salpicaduras de
secreciones organicas.

Intolerable

Exposicibn a contacto eléctrico, por
cablerias de equipos sobre zonas de
circulacion, puesta de toma a tierra
defectuosa, conexiones de equipos de
anestesia sin estabilizadores, falta de
sefalizacion de agentes eléctricos.

Exposicibn a gases quimicos, como
formol, glutaraldehido (OPA), detergente
enzimatico, hipoclorito, gases
anestésicos residuales.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos ocupacionales del
profesional de enfermeria. Centro Quirargico. Hospital Il Essalud
Chimbote. 2015.

Nivel de Conocimiento N° %
BAJO 1 5,6
MEDIO 15 83,3
ALTO 2 11,1

Total 18 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Conocimiento en la prevencion de riesgos ocupacionales
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Figura 1: Nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos ocupacionales del
profesional de enfermeria. Centro Quirdrgico. Hospital Ill Essalud
Chimbote. 2015.

63



Tabla 3

Nivel de practicas en la prevencion de riesgos ocupacionales del
profesional de enfermeria. Centro Quirargico. Hospital Il Essalud
Chimbote. 2015.

Nivel de Practicas N° %
DEFICIENTE 2 11,1
REGULAR 14 77,8
BUENO 2 11,1

Total 18 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Practica en la prevencion de riesgos ocupacionales
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Figura 2: Nivel de préacticas en la prevencion de riesgos ocupacionales del
profesional de enfermeria. Centro Quirargico. Hospital 11l Essalud,
Chimbote. 2015.
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Tabla 4

Relacién entre el nivel de conocimiento y las précticas de prevencion de

riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria. Centro Quirurgico.

Hospital Essalud Chimbote. 2015.

Practica
Conocimiento DEFICIENTE REGULAR BUENO Total
N° % N° % N° % N° %
BAJO 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
MEDIO 1 6,7 13 86,7 1 6,7 15 100,0
ALTO 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Total 2 111 14 77,8 2 111 18 100,0
Valor al Sig. Decision
p < 0,05
Chi-cuadrado de Pearson ;(5 =11,829 4 p =0,019 Sig.

Fuente: Cuestionarios aplicados por la autora
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4.2

Discusioén

En la Tabla N° 1, sobre la Matriz Iper del servicio de Centro
quirargico, se obtiene que existe en el Servicio de Centro Quirdrgico
niveles de riesgo de clasificacién importante para las exposiciones a
ruidos (méquina de cialitica, equipo de traumatologia), agentes
biocontaminados (hojas de bisturi, agujas raquideas, hipodérmicas,
sangre, salpicaduras de secreciones organicas) y factores ergondmicos,
y clasificacion de riesgo intolerable a exposicion a gases quimicos
(gases residuales anestésicos, glutaraldehido, formol, detergente
enzimatico, hipoclorito), exposicion a contacto eléctrico (cableria de
equipo sobre zona de transito, puesta a tierra defectuosa, falta de

sefializacion de puntos de electricidad).

Respecto a exposicibn a gases quimicos, los resultados se
relacionan con los estudios de Fernandez T. et al, Rodriguez C.,
Tayupanta S. et al, Realza Y., Romero et al, determinado que el 60% del
personal de enfermeria sefiala que esta expuesto a irritantes quimicos,
considerando como carencia de condiciones favorables y catalogado
como riesgo elevado para la salud (Riesgo moderado , NR 1ll), los mas
evidentes fueron los gases anestésicos, solucién de formaldehido y
glutaraldehido, respectivamente, y difieren con el estudio de la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental, donde el riesgo quimico representa

la minima presencia percibida por el personal de salud.

En cuanto a factores ergonomicos, los resultados se relacionan
con los estudios de Rodriguez C. considera que las condiciones no
ergonomicas fueron evaluadas como nivel de riesgo y de intervencion
(NR 1II), considerado como moderado. También, Tayupanta S. et al,
indica que el 80% permanece de pie por tiempo prolongado. Ademas,
Realza Y. en su estudio Riesgo ocupacional del personal de enfermeria,
considera que los riesgos ergondmicos mas relevantes, son
movilizacion de camillas, equipos, carga de material de ropa y material

quirurgico.
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Respecto a la exposicion a agentes biocontaminados, los
resultados se relacionan con los estudios de Fernandez T., Rodriguez
C., Realza Y., Romero C., y La unidad de epidemiologia y salud
ambiental consideran como riesgo elevado para la salud del personal, el
peligro biologico considerado como nivel alto, el mayor predominio fue el
pinchazo con objeto punzocortante, representa riesgo medio y el peligro

biologico es un factor de riesgo latente y permanente, respectivamente.

Respecto a la exposicion a contacto eléctrico, los resultados se
relacionan con el estudio de la Unidad Epidemiologica y Salud
Ambiental, Evaluacién de riesgos ocupacionales, que reporta el peligro
eléctrico se encuentra en nivel de riesgo muy alto y constituye un factor

de riesgo considerable para la seguridad de los trabajadores.

Segun Biblioteca Técnica, 2000 los riesgos fisicos tienen la
probabilidad de lesionar la salud de los trabajadores por exposicion a
factores inherentes al proceso de operacién en el puesto de trabajo y
sus alrededores como producto de las instalaciones y equipos
involucrados. Tal como el ruido, que es un sonido no deseado e

intempestivo y por lo tanto molesto, desagradable y perturbador.

Riesgos bioldgicos son los producidos por contaminacion debido a
falta de medidas de higiene o infecciones producidas por virus, hongos,

bacterias, parasitos, rickettsias o plasmidos. (Cortés, 2002).

Riesgos quimicos, son todos aquellos elementos y sustancias
gue, al entrar en contacto con el organismo, bien sea por inhalacién o
absorcion, pueden provocar intoxicacion, quemaduras o lesiones
sistémicas, segun el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion
(Cortés, 2002).

Riesgos ergondmicos, involucra todos aquellos agentes o
situaciones que tienen que ver con la adecuacién del trabajo, o los

elementos de trabajo a la fisonomia humana. Representan factor de
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riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas
cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre esfuerzo, asi
como posturas y movimientos inadecuados que traen como

consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares (Cortés, 2002).

En la tabla N° 2, sobre el nivel de conocimiento en la prevencion
de riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria del Servicio
Centro Quirurgico, en el Hospital 1ll Essalud, se observa del total de
profesionales de enfermeria en el servicio de centro quirargico se ha
determinado que el 5,6% tienen nivel de conocimiento bajo, el 83,3%
tienen conocimiento de nivel medio y el 11,1% han alcanzado nivel de

conocimiento alto en la prevencion de riesgos ocupacionales.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por Alarcon M. en
su estudio Conocimiento y practicas de prevencion de riesgos biologicos;
corroborando que el 67,44% tiene un nivel de conocimiento regular y
solo el 6,98% poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencion de

riesgos bioldgicos.

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o
vulgar”. (Santos, F. et al. 2004)

Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un
proceso activo, en el caso de los conocimientos de las practicas de
prevencion de riesgos del profesional de enfermeria, estas se van
adquiriendo desde su ingreso a la universidad en adelante, originandose
cambios progresivos en el pensamiento, acciones, o actividades que se

aprenden.

El conocimiento del ambiente laboral y la prevencion de riesgos

ocupacionales, en el cual se desempefa el personal de enfermeria, asi
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como las condiciones de trabajo permitird identificar ciertas condiciones
del ambiente laboral, de los que pueden surgir condicionantes que
influirdn en el proceso salud enfermedad e identificar los peligros mas
relevantes, permitira aplicar medidas de control especificas e inmediatas
en aquellos peligros que por sus caracteristicas se consideren
prioritarios, e introducir métodos de Gestion del Sistema de Seguridad y

salud en el Trabajo.

En la Tabla N° 3, sobre el nivel de préacticas en la prevencion de
riesgos ocupacionales que existe en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirdrgico, se observa que del total de profesionales
de enfermeria en el servicio de centro quirargico se ha determinado que
el 11,1% tienen nivel de practica deficiente y buen nivel de practicas en
la prevencién de riesgos ocupacionales, seguido por un 77,8% que han
alcanzado nivel de practicas regulares en la prevencion de riesgos

ocupacionales.

Los resultados se relacionan con lo reportado por Alarcon M. en
su estudio Conocimiento y practicas en la prevencion de riesgos, quien
considera que el 47,18% del personal de enfermeria tienen regular nivel
de précticas y el 4,65% tienen buena practica.

Bondy, nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la
humanidad que el conocimiento del hecho no es convencional, que si se
busca la comprension y el control de los hechos debe partirse de la
experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la practica es el
ejercicio de un conjunto de destrezas y /o habilidades adquiridas por

medio de la experiencia. (Hamilton R., 1984)

Las practicas definidas como acciones pueden ser medidas y
clasificadas como correctas o incorrectas, superficiales o profundas,
adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre otras. (Polit
D., et al. 2000)
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La préactica se considera como sin6bnimo de experiencia, para que
el ser humano ponga en préctica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo
mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir el
experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes
no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante
la observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por

el sujeto para el logro de los objetivos. (Brooks S., 2001)

En la Tabla N° 4, sobre la asociacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de riesgos ocupacionales se
observa que al relacionar las mencionadas variables se ha determinado
un valor de la Chi cuadrado (=11,829) la cual ha generado una
significancia de p = 0,019 inferior al nivel de significancia fijado de 0,005,
lo que permite concluir que la muestra es evidencia suficiente para decir
gue existe relacion significativa, entre el conocimiento y las practicas d

prevencion de riesgos ocupacionales.

Estos resultados difieren con lo reportado por Alarcén M. en su
estudio sobre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos en

la enfermera.

Las actividades iran cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta de la
enfermera y sus actitudes frente a situaciones de como aplicar las

medidas preventivas de los riesgos ocupacionales.

Las personas con mayor grado de instruccion poseen buena
conducta y actitud para satisfacer sus necesidades de salud y
prevencion, debido a que los conocimientos obtenidos ayudan a elegir

buenas précticas de trabajo.
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La identificaciébn de los riesgos a los cuales esta expuesto el
personal de enfermeria, estimula a la concientizacion para hacer cumplir
de manera efectiva procedimientos y pautas, y lograr la disminucion y
control de la posibilidad de incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales que pueden ser leves o nefastas para el personal de
salud que lo adquiere.

Las actividades iran cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta de la
enfermera y sus actitudes frente a situaciones de cémo aplicar las

medidas preventivas de riesgos ocupacionales. (Berry K., 1998)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1

Conclusiones

En la Matriz de Identificacion de peligros y riesgos (Iper) se logro
evidenciar que el personal de enfermeria estd expuesto a ruidos
(riesgo fisico), factores ergonémicos (riesgo ergondémico) Yy
exposicion a agentes biocontaminados (riesgo  biolégico),
catalogados como riesgo importante (NR Il); y exposicion a contacto
eléctrico (riesgo eléctrico) y exposicion a agentes quimicos (riesgo

quimico), catalogados como riesgo intolerable (NR 1l1).

El personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico, Hospital
[l Essalud, Chimbote tiene nivel de conocimiento medio en las
practicas de prevencion de riesgos ocupacionales con 83,3%,

seguido de nivel alto y bajo con 11,1% y 5,6% respectivamente.

El nivel de practicas en la prevencion de riesgos ocupacionales del
profesional de enfermeria del servicio de centro quirargico, Hospital
[l Essalud Chimbote es regular con 77,8% y 11,1% tienen nivel de

practica deficiente y bueno, respectivamente.

Existe relacion significativa (y*= 11,829 y p < 0,05) entre el nivel de

conocimiento y las practicas de prevencion de riesgos ocupacional
del profesional de enfermeria del servicio Centro Quirurgico, Hospital
[l Chimbote.
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5.2

Recomendaciones

e Impulsar el desarrollo de las condiciones de trabajo en salud desde
la perspectiva de la productividad, calidad y equidad en salud, con
decision politica para el abordaje integral de la salud ocupacional y

para la creacion de ambientes de trabajo saludables.

e Desarrollar sensibilizacién de actores sociales, sobre las condiciones

de trabajo y salud del personal sanitario.

e Disefiar planes de mejora continua de las condiciones laborales
orientados a disminuir el riesgo a que el personal adquiera

enfermedades y/o accidentes de trabajo.

e Realizar estudios similares y comparativos en otras instituciones.
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z A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
d UNS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
ANEXO N° 01

ESCALA DE PRACTICAS DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN ENFERMERIA

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad, los

:::::::::

resultados obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracion

de esta tesis. Marque las respuestas con una X en el casillero.

ACTIVIDADES SIEMPRE A VECES NUNCA

ERGONOMIA EN EL TRABAJO

1. Realizo movimientos repetitivos y
rapidos.

2. Evito sobreesfuerzos fisicos.

3. Levanto y/o soporto cargas pesadas.

4. Mantengo postura estaticas por tiempo
prolongado (Sentado o de pie).

5. Tomo tiempo para realizar pautas y/o
descanso.

6. Uso medias de compresion para la
jornada laboral.

7. Al estar de pie, coloco los pies
separados a una distancia de los
hombros.

8. Elevo los pies durante periodos de
descanso.

ASPECTOS PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO

9. Tengo sobrecarga de trabajo.

10. Controlo los estresores de la jornada

laboral.

11. Puedo trabajar turnos nocturnos
continuos.

12. Mantengo buenas relaciones

interpersonales con mis compafieros.

13. Tengo libertad de opinién e iniciativa
en el trabajo.
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14. Mantengo adecuada comunicacion
con el equipo de salud.

FACTORES FISICOS EN EL TRABAJO

15. Trabajo en condiciones de iluminacion
adecuada.

16. Trabajo en condiciones de ventilacidn
adecuada.

17. Trabajo en condiciones de
temperatura adecuada (Menor de 23°)

18. Considero que estoy expuesto a
peligros eléctricos.

19. Trabajo en infraestructura quirdrgica
de estandares internacionales.

20. El espacio es adecuado y libre de
obstaculo para el desplazamiento.

21. Los pasillos son adecuados para la
circulacion de camillas y del personal.

22. La ubicacion de las salidas de
emergencia son o6ptimas y de féacil
acceso

23. Me protejo de ruidos intensos.

FACTORES QUIMICOS EN EL TRABAJO

24. Uso proteccion especial para manejar
sustancias quimicas peligrosas.

25. Solicito la medicién de concentracion
de gases anestésicos y quimicos.

26. Evito exposiciones prolongadas a
agentes quimicos.

27. Reporto la exposicion accidental a
qguimicos.

FACTORES BIOLOGICO EN EL TRABAJO

28. Uso proteccion adecuada al contacto
con sangre y fluidos corporales.

29. Ha sufrido accidentes con material
punzocortante y/o salpicaduras.

30. Actuo y reporto en caso de accidentes
con material punzocortante 0
biolégico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

Cuestionario de conocimiento de los riesgos ocupacionales a los que esta
expuesto el personal de enfermeria que trabaja en centro quirdrgico

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad, los
resultados obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracion
de esta tesis. El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de

seleccion multiple; marque las respuestas con una X en el casillero.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Sexo:

Hombre ( )

Mujer ( )

2. Edad:
21-30 afos (
31-40 afos (
41-50 afos (
(

SN N N NS

51 y mas afios

3. Experiencia laboral:
1-5 afos
6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios

N e e
~— N~ N~ ~—~

21 y mas afios

4. ¢ Ha recibido capacitacidén sobre riesgo biol6gico?
Sl NO

6. ¢ Conoce usted el procedimiento de actuacion en caso de sufrir accidente con
material biolégico y/o quimico?

Sl NO
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7. ¢Ha recibido usted capacitacion sobre riesgo quimico?
SI NO
8. ¢ Ha recibido usted capacitacion sobre riesgo fisico?
SI NO
9. ¢ Ha recibido usted capacitacion sobre riesgo ergonémico?
Sl NO
10. ¢ Ha recibido usted capacitacion sobre riesgo psicosocial?
SI NO
11. ¢ El sistema de gestidn de la seguridad y salud laboral es incipiente?
SI NO

12. Salud ocupacional es:
a. Lareduccion de los accidentes e incidentes ocupacionales.
b. Disminucion de las enfermedades profesionales.
c. Desarrollo integral de las condiciones de trabajo.
13. Una situacion de riesgo es:
a. Una situacion de trabajo controlada.
b. Se producen fendmenos previstos al planificar el proceso de trabajo.
c. Son situaciones de errores, incidentes, averias, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.
14. Son fuentes de agentes bioldgicos:
a. Bacterias, hongos, virus, protozoos y gusanos
b. Rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos
c. Productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales.
d. TA
15. Las vias de entrada y formas de contaminacién con agentes biolégicos son:
a. Via respiratoria: Inhalacion.
b. Via digestiva (fecal — oral): beber, maquillarse, etc.
c. Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras a los ojos, nariz, boca).
d. Los humificadores.
e. TA.
16. Las actividades con mayor riesgo de accidente son:
a. La administracién de medicacion IM/IV y la manipulacién de sangre.

b. La recogida de material usado y de basura.
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C.

Reencapsular. y agujas abandonadas.

d. TA.
17. Las causas de los pinchazos accidentales con agujas son:

a.
b.
C.
d.

e.

La imposibilidad de eliminar inmediatamente las agujas.

La escasez de contenedores para la eliminacién de los instrumentos afilados.
La falta de tiempo.

La escasa destreza.

T.A.

18. Los accidentes eléctricos se originan por:

a.
b.

d.
e.

Instalaciones defectuosas y sobrecarga de circuitos

Tableros en mal estado y equipamiento electro médico colocados sin la
instalacion correcta.

Puesta a tierra defectuosa o faltante.

Falta de mantenimiento preventivo.

T.A.

19. El calor en quir6fano puede generar:

a.
b.
C.

d.

Golpes de calor, agotamiento, desmayos y calambres.

Fatiga, incomodidad y la incapacidad de concentracion.

El riesgo de accidente se incrementa con el uso de guantes, batas, gorras y
mascarillas.

TA.

20. Electrocirugia libera humos por la destruccién térmica de los tejidos y puede:

a.

C.
d.

Contener bioaerosoles, material celular vivo y muerto (incluidas particulas de
sangre) y diversos virus.

En concentraciones elevadas, pueden provocar irritaciones oculares y de las
vias respiratorias superiores.

Estos humos, de olor desagradable, pueden contener materiales mutagenos.
T.A.

21. El trabajo con agentes quimicos peligrosos puede:

a.

Representar un riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores debido a

sus propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicologicas.

. Es un riesgo profesional que puede producir narcosis.

Produce graves lesiones hepéticas en un pequefio niumero de personas

sensibles.

. Puede perturbar el transporte del sodio en el rifion.

. TA.
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22. Riesgos Psicosociales es:

a. Condicién del hombre con su medio circundante y con la sociedad que lo
rodea.

b. Elementos no fisicos del ambiente de trabajo.

c. Incluye el clima organizacional y la cultura del grupo.

d. TA.

23. El estrés del personal de salud es:

a. Un riesgo laboral producido por las exigencias psicoldgicas del entorno.
b. Generado por condiciones fisicas y la organizacion del tiempo de trabajo.
c. TA.

24. La Ergonomia es:

1.
a.

> Q

a. Ciencia del bienestar y del confort.

b. Busca eliminar los efectos negativos del trabajo sobre la salud, fisico, psiquico
y social.

c. Pretende la mejora de cualquier aspecto que incida en el equilibrio de la
persona.

d. TA.

Escriba “V” si es verdadero y “F” si es falso

Los riesgos del trabajo pueden actuar sobre los profesionales y sobre la ()
poblacion.
. Una carga de trabajo excesiva puede conducir a la fatiga. ()
. El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso. ()
. Los procedimientos quirdrgicos prolongados generan mayor riesgo de exposicion.
()
. Riesgos Fisicos se relacionan con el ruido, iluminacion, ventilacion, etc. ()
La temperatura en centro quirdrgico se debe mantener entre 0 °Cy 26°C. ()
. La 6ptima temperatura disminuye el crecimiento de los microorganismos. ()
. Ventilacion es la disminucién en la concentracion de particulas y bacterias. ()

Los riesgos quimicos se generan por los gases anestésicos, antisépticos y
sustancias quimicas, que pueden generar mutaciones e inclusive cancer. ()
Los gases anestésicos residuales pueden alcanzar altas concentraciones en

quiréfanos mal ventiladas. ()
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