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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado: INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO INSTITUCIONALES, EN LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES
LABORALES DE ENFERMERAS DE AREAS DE ALTO RIESGO DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION — ESSALUD. TACNA, 2017, tiene
como Objetivos: Determinar los factores de riesgo institucionales al que estan
expuestos los enfermeros de las areas de Alto Riesgo del Hospital Ill Daniel
Alcides Camon Essalud- Tacna. Precisar la prevalencia de accidentes laborales
en los enfermeros de las areas de Alto Riesgo. Establecer la influencia de los
factores de riesgos institucionales en la prevalencia de accidentes laborales los
enfermeros de las areas de Alto Riesgo. Materiales y métodos: el estudio es
de campo y de nivel relacional; se ha trabajado con dos variables: factores de
riesgos institucionales y accidentes laborales. Como técnica se usaron el
cuestionario y la observacién documental y como instrumento: el formulario de
preguntas y la ficha de observacién estructurada aplicados a las enfermeras en
namero de 46 que laboran en las areas de alto riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD de Tacna. Resultados: Aplicados los instrumentos se obtuvieron los
datos respectivos, los que analizados e interpretados nos permitieron abordar a
las siguientes Conclusiones: Los enfermeros que laboran en las areas de alto
riesgo en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion — ESSALUD de Tacna, en mayoria
evidenciada por el 56% refieren la presencia de factores de riesgo institucionales
en las areas donde laboran; ellos son factores fisicos, quimicos, ergonémicos,
biolégicos y manejo de medidas de bioseguridad. La prevalencia de los
accidentes laborales de los enfermeros que trabajan en las &reas de alto riesgo
del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion — ESSALUD de Tacna, esta dada por los
accidentes laborales de orden dermatoldgico en el 48% y en el de traumatologia
en el 26%. Los factores fisicos, quimicos, biolégicos, asi como los ergonémicos
influyen y directa y significativamente en la prevalencia de los accidentes
laborales, dermatoldgicos y traumatologicos, ya que significativamente hay una

dependencia entre ellos.

Palabras claves: Riesgos — accidentes laborales.
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ABSTRACT

The research study entitled: INFLUENCE OF INSTITUTIONAL RISK FACTORS
IN THE PREVALENCE OF LABOR ACCIDENTS OF NURSES OF HIGH RISK
AREAS OF HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION - ESSALUD. TACNA,
2017, aims to: Identify the institutional risk factors to which nurses from the High
Risk areas of Hospital 11l Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna are exposed. To
specify the prevalence of occupational accidents in nurses in High Risk areas.
To establish the influence of institutional risk factors on the prevalence of
occupational accidents among nurses in the High Risk areas. Materials and
methods: the study is field and relational level;, We have worked with two
variables: institutional risk factors and occupational accidents. As a technique,
the questionnaire and the documentary observation were used as an instrument:
the questionnaire form and the structured observation sheet applied to the 46-
year-old nurses working in the high-risk areas of the Hospital 1ll DAC-ESSALUD
in Tacna. Results: The instruments were applied, the analyzed data were
analyzed and interpreted, allowing us to address the following, Conclusions:
Nurses working in the high risk areas of Hospital Il Daniel Alcides Carrion -
ESSALUD of Tacnha, most of them evidenced by 56% refer to the presence of
institutional risk factors in the areas where they work; They are physical,
chemical, ergonomic, biological factors and management of biosecurity
measures. The prevalence of occupational accidents of nurses working in the
high risk areas of Hospital Il Daniel Alcides Carrion - ESSALUD of Tacna, is due
to occupational accidents of dermatological order in 48% and in the one of
traumatology in 26%. Physical, chemical, biological as well as ergonomic factors
directly and significantly influence the prevalence of occupational, dermatological
and traumatological accidents, since there is a significant dependence between

them.

Key words: Risks — accidents nurses.
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INTRODUCCION

Los accidentes laborales constituyen un problema muy reconocido a traves del
tiempo por su vinculacién con la frecuencia de produccion, en el trabajo y
especificamente con el tipo de actividad laboral realizada por los trabajadores
en un ambiente determinado, bajo ciertas condiciones laborales y situaciones de

peligro tanto quimicas, fisicas como biologicas.

El riesgo de contagio laboral en establecimientos de salud existe, el que se
puede disminuir si se cumplen una serie de medidas; es decir, si se aplican las
denominadas precauciones universales fisicas y biolégicas.

Escasas son las estadisticas nacionales y locales sobre accidentes y lesiones
en los trabajadores de salud, existen informes aislados sobre la ocurrencia de
accidentes y lesiones, sobre todo en el personal de enfermeria como cortes,
heridas, fracturas, crisis psicoemocionales, entre otros.

Las causas de los accidentes en el ambito hospitalario y establecimientos
comunitarios constituyen una compleja interaccion entre el medio ambiente, el
trabajador y la profesion. Asimismo, se considera que la experiencia profesional,
la formacion académica, la edad, el género y el estado emocional del trabajador
pueden influir en la frecuencia de los accidentes que varia segun los diferentes

grupos de personas.

Toda esta situacion impulsa a la autora a realizar la presente investigacion con
la finalidad de identificar los factores de riesgo institucionales y su influencia con
los accidentes laborales prevalentes en un sector comunitario, el que se llevo a

cabo en el afio 2017.

El contenido del informe investigativo esta organizado en un sélo capitulo: que
contiene resultados, conclusiones, recomendaciones y finalmente los anexos
correspondientes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales de la salud, y en especial los profesionales de Enfermeria,
se encuentran expuestos en gran medida a cierto Riesgos: fisicos, quimicos,
ergonémicos, bioldgico, psicosociales, que a corto o0 mediano plazo afectan

su desempefio laboral y a su vez trasciende en su vida familiar.

El trabajo de la Enfermera en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Ill Daniel
Alcides Carrién Essalud- Tacna (Emergencia, UCI/UCIN-Medicina) esta
dirigido a un paciente muy especial, de mayor complejidad de atencién, ya sea
por su patologia o por su edad avanzada lo que demanda una atencién de
mayor esfuerzo fisico, emocional y mental lo cual no solo pudiera causar
estrés en el personal sino accidentes como: caidas, infecciones, lesiones,
entre otros.

La sobrecarga laboral, se considera también un factor de Riesgo, ya que los
horarios sobrepasan las 6 u 8 horas diarias, tiempo en que las demandas de
pacientes requieren atencién, el cansancio y la fatiga laboral, hacen que el
personal de Enfermeria realice actividades que podrian causar lesiones

ergondmicas.

Por lo mencionado y de frente a esta realidad, siento la motivacion que la
presente investigacion, buscara identificar los factores de riesgo a que se
encuentran expuestas los profesionales de Enfermeria del Hospital Daniel
Alcides Carrion, para en base a los peligros prioritarios detectados, proponer
un plan de Intervencion que permita la proteccion del este grupo de
trabajadoras.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO INSTITUCIONALES, EN
LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES LABORALES DE ENFERMEROS
DE AREAS DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL lll DANIEL ALCIDES
CARRION — ESSALUD. TACNA, 2017.
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Area y Linea de Investigacion

a. Campo . Ciencias de la Salud
b. Area . Salud Ocupacional y del Medio Ambiente
c. Linea . Accidentes Laborales

1.2.2. Operacionalizacion de las Variables
El presente estudio tiene dos variables:
Variable Independiente: Factores de riesgos institucionales

Variable Dependiente: Prevalencia de accidentes laborales

Variables Indicadores Subindicadores
1. Carga de trabajo 1.1. Fisica
1.2. Mental
1.3. Servicio asignado
1.4. Turnos de trabajo
2. Ambientes de 2.1. Ruido
Independiente trabajo 2.2. lluminacion
Factores de riesgo 2.3. Temperatura
institucionales (es la 2.4. Caracteristicas fisicas
inminencia de algun 2.5. Radiaciones
dafio al trabajador de la
salud que esta expuesto | 3. Ergonémicos 3.1. Posiciones forzadas
a condiciones de 3.2. Levantamiento mobiliario pesado
sustancias quimicas y
bioldgicas) 4. Quimicos 4.1.Exposicion a detergentes
4.2.Exposicion a desinfectantes
5. Biolégicos 5.1. Contactos con fluidos organicos
5.2. Contacto con microorganismos
patdégenos
6. Medidas de 6.1. Equipo de proteccion personal
bioseguridad 6.2. Inmunizacién
6.3. Capacitacién continua
1. Dermatolégicos 1.1. Alergias
Dependiente 1.2. Heridas
Prevalencia de 1.3. Quemaduras
accidentes laborales | 2. Traumatolégicos | 2.1. Lumbalgias
(cantidad de casos de 2.2. Fracturas
accidentes laborales) 2.3. Contusiones
2.4. Esguinces
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1.2.3. Interrogantes béasicas

a. ¢A qué factores de riesgo institucionales estan expuestas
las enfermeras que laboran en las areas de alto riesgo del

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion Essalud de Tacna?

b. ¢Cual es la prevalencia de accidentes laborales en las
enfermeras que laboran en las areas de alto riesgo del

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion Essalud de Tacna?

c. ¢Como influyen los factores de riesgos institucionales en la
prevalencia de accidentes laborales en las enfermeras que
laboran las areas de alto riesgo del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion Essalud de Tacnha?
1.2.4. TIPOY NIVEL

a. Tipo : De Campo

b. Nivel : Relacional, de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los accidentes laborales se han convertido en un fenémeno relevante y
reconocido socialmente, siendo vinculado con frecuencia, al trabajo y a la
actividad laboral. Es importante considerar que la enfermera y el equipo
de salud en su totalidad, convive en un entorno colmado de riesgos,
fisicos, quimicos, biolégicos y psico-emocionales; estos ultimos debido a
gue la demanda de pacientes cada vez es mayor, exigiendo de ellos
mayor esfuerzo fisico, psicolégico y conductual. Este problema repercute
directamente en la salud de la enfermera, en razén que le ocasionan

accidentes y/o enfermedades ocupacionales.

Los profesionales de la salud deben prestar un 6ptimo servicio de atencién
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al asegurado, para ello ademas de los conocimientos tedricos y practicos
gue deben poseer, deben contar con un equilibrio mental y fisico, que les
permita ejercer sus actividades de una manera eficiente en la practica
diaria de atencion. De ahi, que el presente estudio sea conveniente
realizarlo. Considerando este criterio, se tiene que las enfermeras por su
constante relacién con los pacientes estan sometidas a responsabilidades
para con ellos, para con la institucion y para con el mismo quehacer
profesional (sobrecarga de trabajo). Esto constituye un riesgo que les va
a generar preocupaciones, ansiedad, angustia; situacion que las dificulta

en su capacidad de trabajo y, por lo tanto, probables accidentes).

Es de utilidad porque permitird el analisis y estudio por parte de
estudiantes y profesionales de las ciencias de la salud en cuanto a
identificacion de los factores de riesgo que provocan accidentes, y las
medidas necesarias y oportunas para erradicarlos y disminuir asi su
prevalencia. Es factible, ya que se cuenta con el apoyo de la Jefatura de
Enfermeria, asi como de la Gerencia de la Red Asistencial Tacna, para el

desarrollo del presente estudio.

En lo personal, lo que motiva a la autora es el deseo de aportar y obtener
el grado académico de Maestro en Salud Ocupacional y del Medio

Ambiente.

1.4. HIPOTESIS

Dado que, el personal de salud durante la ejecucién del quehacer
profesional esta expuesto a diversos factores de riesgo de accidentes

laborales:

Es probable que, los factores de riesgo institucionales: ambientes de

trabajo, ergondmicos y bioldgicos sean los que mayormente influyan en la
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prevalencia de accidentes laborales en los enfermeros de las areas de

Alto Riesgo del Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud - Tacna.

1.5. OBJETIVOS

A. Determinar los factores de riesgo institucionales a los que estan
expuestos los enfermeros de las areas de Alto Riesgo del Hospital

Il Daniel Alcides Camén Essalud- Tacna.

B. Precisar la prevalencia de accidentes laborales en los enfermeros de
las areas de Alto Riesgo del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion

Essalud- Tacna.

C. Establecer la influencia de los factores de riesgo institucionales en la
prevalencia de accidentes laborales de los enfermeros de las areas

de Alto Riesgo del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién Essalud- Tacna.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1. FACTORES DE RIESGO INSTITUCIONALES

1.1.1. Factores de Riesgo Derivados de la Carga de Trabajo

La carga de trabajo se le asume como el conjunto de requerimientos
fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su

jornada laboral.
A. La carga fisica

La carga fisica es el conjunto de requerimientos fisicos a los que se
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, como la
manipulacion de cargas que suelen producir dolores dorso-lumbares a
los trabajadores y agotamiento muscular; las posturas de trabajo
desfavorables. Contribuyen a la aparicion del cansancio y pueden
llegar a producir consecuencias graves.

B. La carga mental

La carga mental es el nivel de actividad mental necesaria para

desarrollar trabajo.

Los factores que inciden en la carga mental son los siguientes:

1. La cantidad y forma de recibir la informacion el trabajador para
realizar su tarea.

2. Eltiempo que tiene el trabajador para hacerla.

3. La capacidad del trabajador para desarrollar el trabajo.

Cuando estos tres factores se conjugan el trabajador puede llegar a

padecer carga mental.

Como consecuencia directa de la carga de trabajo fisico y mental
aparece la fatiga que no es sino la disminucion de la capacidad fisica
y mental de un individuo por haber realizado un trabajo durante un

periodo de tiempo excesivo.
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Los sintomas de la fatiga son, entre otros, los siguientes:
Depresion.
Falta de energia y de voluntad para trabajar.
Insomnio.
Mareos.
Dolores de cabeza.
Pérdida de apetito.
Irritabilidad (1).

C. Servicios Asignados

Los servicios considerados como alto riesgo (Emergencia-UCI/UCIN-
Medicina), debido a su complejidad de atencion, asi como a la
manipulacion de equipos de alto costo, que requieren de un gran

cuidado en su utilizacion por sus riesgos (eléctrico, térmico)
D. Turnos de trabajo

Los turnos de trabajo en salud se caracterizan por abarca un
determinado de horas, caracteristicas que califica a los mismos de
seis y doce horas continuas, un sistema de rotativo de jornadas de
trabajo que impide el descanso e intervalos con horas antes

sefaladas.

El trabajo asi desempefiado produce en el personal cansancio y fatiga

fisica.

1.1.2. Factores de Riesgo Derivados de las Condiciones del Ambiente de
Trabajo
Los factores ambientales que también pueden influir en el trabajo y por lo

tanto en el trabajador directamente son:

- Elruido
Es todo sonido no deseado, molesto, inatil y peligroso para la salud.

Las dos caracteristicas del ruido son:
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El nivel. Estéa relacionado con la presion.

La frecuencia. Se refiere a los sonidos graves o agudos

- Lailuminacion
El tema de la iluminacién esta regulado por el Real Decreto 486/1997
de 14 de Abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de

seguridad y salud en los lugares de trabajo.

La iluminacién es un factor ambiental importante a tener en cuenta
para favorecer un buen clima de trabajo.

Hay que considerar dos aspectos a la hora de proceder a iluminar un

lugar de trabajo:

Los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores
dependientes de las condiciones de visibilidad.

Las exigencias visuales de las tareas desarrolladas.

Una de las consecuencias de una mala iluminacion es la fatiga visual
de los trabajadores por la presencia de un empeoramiento de la vision
de caracter reversible producida por un gran esfuerzo visual (2).

Condiciones para el confort visual

Siempre que sea posible, los lugares de trabajo tendran una
iluminacion natural que debera complementarse con una iluminacion
artificial cuando la primera por si sola, no garantice las condiciones de
visibilidad adecuadas. En tales casos se utilizara preferentemente la
iluminacién artificial general, complementada a su vez con una
localizada cuando en zonas concretas se requieran niveles de

iluminacion elevados.

Los niveles minimos de iluminacién de los lugares de trabajo son los
establecidos en la siguiente tabla:
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Zona donde se ejecuten tareas con: Nivel minimo de iluminacién (lux)
1. Bajas exigencias visuales 100

2. Exigencias visuales moderadas 200

3. Exigencias visuales altas 500

4. Exigencias visuales muy altas 1.000

5. Areas o locales de uso ocasional 50

6. Areas o locales de uso habitual 100

7. Vias de circulacion de uso 25

ocasional
8. Vias de circulacion de uso habitual 50

- Latemperatura

La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios
propios de oficinas o similares debe estar comprendida entre 17°C y
27°C. Como trabajos sedentarios también se incluyen el manejo de
herramientas de baja potencia, el trabajo en banco de herramientas y
similares. La temperatura de los locales donde se realicen trabajos
ligeros estara comprendida entre 14°C y 25°C.

En los lugares de trabajo al aire libre y en los locales de trabajo que,
por la actividad desarrollada, no puedan quedar cerrados, deberan
tomarse medidas para que los trabajadores puedan protegerse, en la
medida de lo posible, de las inclemencias del tiempo.

Esta normativa afecta ademas de a las oficinas o talleres, a los
pasillos, escaleras, servicios higiénicos, locales de descanso, locales
de primeros auxilios, comedores y cualquier local en el que el personal
deba permanecer o al que pueda acceder con motivo de su trabajo.

La exposicion al frio se considerara peligrosa cuando la
temperatura del cuerpo es tan baja que se llegan a padecer
temblores y alteraciones graves.

La exposicion al calor puede dar lugar a pérdidas de conocimiento,

mareos, vertigos, trastornos circulatorios y cardiacos.
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El disconfort térmico es causado por el frio 0 el calor, por exceso o falta

de aire acondicionado en verano y de calefaccion en invierno.

Los tres aspectos que influyen fundamentalmente en la sensacion de
confort térmico son: las condiciones ambientales, la actividad fisica y

el tipo de vestido.
Medidas preventivas

Las medidas que se adopten para evitar que se tenga que trabajar en
condiciones no adecuadas de temperatura deben ajustarse a las
establecidas en el articulo 15 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, entre las que destacamos:

Combatir los riesgos en su origen.

Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la

individual.
- Radiaciones

La radiacion consiste en la propagacion de energia en forma de ondas
electromagnéticas a través del vacio o de un medio material.

Distinguiremos entre:

Radiaciones ionizantes. Son las que producen los rayos X.

Segun el grado de exposicion, las radiaciones ionizantes pueden
causar efectos negativos para la salud, dependiendo si la
exposicion es a corto o largo plazo.

a. A corto plazo pueden producir guemaduras o vémitos.

b. A largo plazo pueden producir cancer, abortos o alteraciones

genéticas (4) (5).
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Radiaciones no ionizantes. Son las producidas por las radiaciones
ultravioletas o los rayos laser (media frecuencia) y las producidas
por los microondas o los rayos infrarrojos (baja frecuencia)

Segun su frecuencia, las radiaciones no ionizantes, pueden
producir, entre otros efectos, conjuntivitis, quemaduras, lesiones en

la retina y cataratas.

Medidas preventivas
Utilizar blindajes durante el tiempo de exposicion.
Efectuar controles periodicos.
Utilizar el EPI correspondiente.

Sefializar el lugar de exposicion.

1.1.3. Factores de Riesgo Provocados por Agentes Quimicos

Un agente quimico es todo elemento o compuesto quimico, que por si
solo o mezclado, tal como se presenta en estado natural o siendo
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.

Las vias de entrada de los contaminantes son las siguientes:
a. La via respiratoria.

b. La via cutanea.

c. Lavia digestiva.

Podemos clasificar en dos grupos a los agentes quimicos:
Contaminantes gaseosos: gases a temperaturas y presiones
normales, o vapores gaseosos de sustancias liquidas.

Particulas sélidas o liquidas:

- Polvo de procesos como molienda y desgaste por rozamiento.

- Humos. Son particulas sélidas en suspensién en el aire producidas
por la condensacion de vapores, como las desprendidas por
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algunos metales y otras sustancias a altas temperaturas y
soldaduras eléctricas.
- Neblinas. Son gotas suspendidas que se generan por la

condensacién de gases que pasan a liquido.

Los efectos de los agentes quimicos dependen del tiempo de exposicion
y del grado de concentracion de las mismas en el ambiente.

Los riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores en trabajos
en los que haya actividad con agentes quimicos peligrosos se eliminaran

o reducirdn al minimo mediante las siguientes medidas:

La concepcibén y organizacién de los sistemas de trabajo en el lugar de
trabajo.

La seleccidn e instalacion de los equipos de trabajo.

El establecimiento de los procedimientos adecuados para el uso y
mantenimiento de los equipos utilizados para trabajar con agentes
guimicos peligros, asi como para la realizacion de cualquier actividad
con los mismos o con residuos que los contengan, incluidos la
manipulacion, el almacenamiento y el traslado de los mismos en el
lugar de trabajo.

La adaptacion de medidas higiénicas adecuadas, tanto las personales
como del lugar de trabajo.

La reduccion de cantidades de agentes quimicos peligrosos presentes
en el lugar de trabajo al minimo necesario para el trabajo de que se
trate.

La reduccion al minimo del nimero de trabajadores expuestos.

La reduccion al minimo de la duracion e intensidad de las

exposiciones.
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TIPOS EFECTOS EJEMPLO
Anestésicos Sedantes
Asfixiantes Impiden la llegada del | Tareas de decapado en una
oxigeno a los tejidos fabrica de muebles
Cancerigenos Pueden producir cancer Tareas realizadas por una

enfermera en un hospital

Corrosivos Destruccion de tejidos Auxiliar de laboratorio que

manipula acido sulfarico

Irritantes Irritacion de la piel o | Limpiadora que utiliza
mucosas salfumant en su trabajo

Neumoconidticos Alteraciones pulmonares | Trabajo en una carpinteria

Sensibilizantes Asma, alergias Tareas de panadero al

manipular la levadura panaria

(6)

1.1.4. Factores de Riesgo Provocados por Agentes Biologicos

Los contaminantes biolégicos son seres vivos que, al penetrar en el ser
humano, ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

Clasificacion de los agentes bioldgicos

Agente bioldgico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que

cause enfermedades en el hombre.

Agente bioldgico del grupo 2: Aquel que puede causar una enfermedad
y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable
gue se propague y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente bioldgico del grupo 3: Aquel que puede causar una enfermedad
grave al hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores y riesgo

de que se propague, aunque exista un tratamiento eficaz para curarlo.

Agente bioldgico del grupo 4: Aquel que causa una enfermedad grave

en el hombre y supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas
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probabilidades de que se propague y sin que exista generalmente una

profilaxis o un tratamiento eficaz.

Los virus: Formas de vida mas simples, estan constituidos Unicamente
por material genético. Son parasitos obligados, es decir, precisan de un

huésped para poder reproducirse.

Las bacterias: Son organismos mas complejos que los virus, capaces de
vivir en un medio adecuado sin la necesidad de un huésped para
completar su desarrollo. Un niamero elevado de ellos son patégenos para

el hombre.

Los protozoos: Son organismos unicelulares, algunos paréasitos de los
vertebrados. En algunos casos necesitan de varios huéspedes para
completar su desarrollo. La transmisién de un huésped a otro la realizan

habitualmente los insectos.

Los hongos: Son formas complejas de vida que presentan una estructura
vegetativa que surge de la germinacién de sus células reproductoras o
esporas. Su habitat natural es el suelo, pero pueden ser parasitos de

hombres, animales y vegetales.

Los helmintos: Son organismos pluricelulares con diversas fases en su
desarrollo. Es frecuente que completan cada una de sus fases (huevo-
larva-adulto) en diferentes huéspedes (animales/hombre), y que la
transmision sea realizada por diferentes medios

(agua/alimentos/insectos/roedores...).

Los artropodos: Son organismos pluricelulares con ciclos vitales
complejos y con diversas fases en su desarrollo (huevo-larva-adulto),
fases que pueden ser completadas en diversos huéspedes siendo

transmitidas de unos a otros atravesando la superficie del cuerpo (7).
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1.1.5. Efectos de los factores de Riesgo

Efectos mas importantes que se producen son:

Efectos de los factores de riesgo

Sobre la empresa Sobre € trabajador
Descenso de la productividad - Depresion
Absentismo laboral - Insomnio

Fatiga
Dolor de cabeza
Estrés

(8)

Como hemos visto, uno de los efectos mas importantes de los factores

de riesgo sobre los trabajadores es el estrés.

Elestrés es la respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de
un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas

como externas.

Cuando los niveles de estrés son altos se refleja en el organismo y
aparecen enfermedades y anomalias que impiden el normal desarrollo
y funcionamiento del cuerpo humano que pueden desencadenar

problemas graves de salud.

El estrés causa reacciones tanto fisiologicas como psiquicas.

Se manifiesta fisicamente y puede causar los siguientes trastornos (9):
- Hipertension arterial

- Gastritis y Ulceras en el estbmago y el intestino

- Disminucioén de la funcién renal
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- Problemas del suefio

- Agotamiento

- Alteraciones del apetito
- Depresion o ansiedad

- Dolores de cabeza

- Insomnio

- Sarpullidos

1.1.6. Medidas Protectoras

Los cortes, rasguiios y heridas siempre se deben cubrir con apositos
impermeables (tipo tiritas) antes de iniciar la actividad laboral. Se
evitaran las gritas en la piel; se aconseja el uso de crema hidratante.

Prohibicibn absoluta de comer, masticar chicle, beber, fumar,
manipular las lentillas, pintarse... durante la realizacion de la tarea y

antes de quitarse los guantes y lavarselas manos.

Uso de proteccion de barrera: el tipo dependera del procedimiento que

se vaya a realizar.

Proteccion de manos con Guantes: No evitan el pinchazo pero reducen
el volumen de sangre transferido (variable muy relacionada con el
riesgo de infectarse). Nunca deben sustituir al lavado de manos.

Se deben usar guantes en las siguientes circunstancias

Siempre que el trabajador sanitario presente cortes, heridas o balones
cutaneas, ademas de cubrir las lesiones abiertas con apdsitos.

Al tocar sangre y fluidos corporales contaminados, tejidos o los fluidos
(semen, secreciones vaginales, LCR, liquido sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico y amniotico).

Al tocar mucosas o piel no integra de los pacientes. Pero no son
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necesarios en caso de que el contacto sea con piel intacta del

paciente.

Al manejar objetos, materiales o tocar superficies potencialmente
contaminados por sangre o los fluidos corporales Indicados. Al lavarlos
posteriormente. Los guantes seran adecuados a la actividad y objeto:
domeésticos (para limpiar), sanitarios, antiporte para manipular cristales
rotos, bordes afilados.

Al realizar extracciones, canalizar vias u otros procedimientos
invasivos. También el personal auxiliar debe usarlos.

La utilizacion de bata suplementaria al uniforme o batas habituales
generalmente no esta indicada. Se recomienda su uso en aquellas
situaciones en gque sea probable que se produzcan grandes salpicaduras
con sangre o liquidos (por ejemplo, asistencia a un parto, a
politraumatizados en urgencias, cirugias con abundante sangrado,

realizacion de curas de gran extension).

Las mascarillas, de no existir otra razon médica como tuberculosis, SAMR
(estafilococo aureus metil resistente, meningococo) se utilizaran cuando
se puedan producir salpicaduras de sangre o fluidos corporales a las

mucosas oral o nasal.

Se aconseja en las siguientes actividades:
En la realizacion de aspiracion de secreciones.
En la practica de procedimientos invasivos asociados a produccién de
aerosoles intubaciones, autopsias, etc.
En la realizacion de asistencia en hemorragias vasculares
importantes, etc.
En Endoscopia.
Durante la manipulacion del equipo de fisioterapia respiratoria.
En Odontoestomatologia,

Cuando se prevea hematemesis o vomito.
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En la resucitacion cardiorrespiratoria evitar hacer el "boca a boca" y
utilizar Ambu. Si se ha de hacer "boca a boca siempre con mascarilla

unidireccional.

Se debe tener en cuenta que siempre que sea posible, hay que evitar
introducir las manos en bolsos, bolsillos y otros recipientes cerrados cuyo
contenido se desconozca.

Si la ropa de trabajo se mancha con sangre u otras secreciones, hay que
cambiarse de ropa lo antes posible y depositar la sucia en bolsa o
recipiente adecuado y lavarse posteriormente. Para estas tareas se

utilizaran guantes (10).
1.2. ACCIDENTES LABORALES

Pocas son las estadisticas nacionales existentes sobre accidentes y lesiones
entre profesionales de la sanidad. Algunos informes aislados sugieren que
los accidentes mas corrientes son cortes, heridas, fracturas y lumbagos.

Ademas, el personal de mantenimiento y de laboratorio esta expuesto a los
riesgos de incendio, explosién y asfixia. La videncia por parte de los
enfermos o de sus acompafiantes contra el personal de sanidad constituye

otro fendmeno nuevo e inquietante.

Un accidente puede definirme como un acontecimiento inesperado, no
previsto, que puede provocar lesiones. Las estadisticas nacionales de la
mayoria de los paises correspondientes a todos los sectores de actividad
indican que una tercera parte de los accidentes estan vinculados a
operaciones de manipulacién y otra tercera parte la constituyen caidas de
personas o0 de objetos. La causa de los accidentes es una compleja
interaccion entre el medio ambiente, el trabajador y la profesion. La
experiencia profesional, la formacién, la edad y el sexo parecen influir
también en la frecuencia de los accidentes, que varia segun los diferentes
grupos de personas pero que obedece a esquema analogos para todos los
sectores (11).
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1.2.1. Dermatolégicas
1.2.1.1. Dermatosis profesional

La dermatosis profesional puede ser debida a agentes quimicos,
fisicos y biolégicos. En realidad, el 85 por ciento de las afecciones
cutaneas profesionales son dermatitis alérgicas o por irritacion. Los
empleados de hospitales pueden estar expuestos a cierto nimero de
alérgenos potenciales. Un estudio realizado en Finlandia sobre 536
personas que trabajaban en un hospital universitario revelé que 115
de ellas (21 por ciento) tenian alergias de contacto, aunque los
alérgenos mas corrientes (niquel y perfumes) eran de caracter no
profesional. Algunas personas deben la dermatitis a productos
guimicos de laboratorio como el formaldehido o al uso de resinas
acrilicas y epoxidicas en trabajos de ortopedia y dentisteria o de
compuestos fendlicos contenidos en los productos de limpieza (12).

1.2.1.2. Heridas

Son lesiones superficiales y heridas abiertas que ocasiona la ruptura
0 abertura de la piel; una laceracion es una codadura irregular con
aspecto mellado o una puncién, herida hecha con un objeto

puntiagudo, estas pueden ser:

a. Lesiones superficiales (abrasiones, ampollas (no provocada por
el calor) contusiones heridas punzantes (con abertura de pequefias
dimensiones), mordeduras o picaduras de insectos (no

venenosos), etc.

b. Heridas abiertas (cortaduras, laceraciones, heridas punzantes
(con penetracién de cuerpos extrafios), mordeduras de animales,

etc.). Quemaduras

Por definicién general, sabemos que una quemadura es una lesion en

la piel debido al contacto o exposicion de un agente peligroso, como
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son el calor, el frio, la electricidad, las radiaciones del sol o ciertos

productos quimicos.

El cuerpo humano tolera temperaturas de hasta 40° C; por encima se
pierde la capacidad natural de la piel de regenerarse.

Una quemadura puede ser dolorosa o no, dependiendo de su grado.
El grado de una quemadura esta determinado por su localizacion en

el cuerpo y por la profundidad a la que llega en la piel.

1. Quemaduras de Primer Grado: solo afectan a la capa mas
superficial de la piel, y se caracterizan por un enrojecimiento de la
piel que duele al contacto, comUunmente las encontramos cuando
la persona ha tenido una exposicion prolongada al sol. Son las mas
frecuentes de encontrar, sobre todo en el verano.

2. Quemaduras de Segundo Grado: son un poco mas profundas, y
su caracteristica principal es la aparicion de ampollas. Las
ampollas son un sistema de defensa ante la quemadura; protege
de las infecciones y, con el liquido que contienen, hidratan la herida

y ayudan a la cicatrizacién. Estas quemaduras son muy dolorosas.

3. Quemaduras de Tercer Grado: en guemaduras podemos ver
tejido carbonizado, las terminaciones nerviosas encargadas de
transmitir el dolor se destruyen, de ahi que se diga que las
guemaduras de tercer grado no duelen.

Toda quemadura puede generar problemas y riesgos importantes para
la salud, mucho depende del total de la superficie corporal quemada,
esto significa que una quemadura de ler grado que tenga una
superficie del 90% del cuerpo es igual o mas peligrosa que una
guemada de 2° Grado con superficie del 20%. Por ello, es importante
considerar tanto el grado de la quemadura como la superficie del
cuerpo lesionado, y de ahi determinar si la persona requiere 0 no
ayuda especializada en un hospital (13).
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1.2.2. Traumatoldgicas

Los casos de lumbalgias, no se deben siempre a levantamientos de
pesos o personas, sino también a caidas y resbalones, que suelen
ocurrir en superficies humedas o resbaladizas. Los grupos
profesionales més expuestos a este riesgo son el personal de
enfermeria, el de limpieza y el de salas de operaciones. El personal de
mantenimiento es el mas expuesto a heridas en los pies y las manos
causadas por la caida de objetos pesados, como por ejemplo botellas

de gas.

En Hungria, en 1983, alrededor del 35,5 por ciento de los accidentes
(198 sobre 591) fueron lesiones corporales: alrededor de los dos
tercios de los accidentes ocurrieron en lugares distintos de los de
asistencia médica (pasillos, zonas de restauracion, lavanderias, etc.).
La frecuencia mas elevada se registraba entre el personal de
enfermeria, los trabajadores no calificados y el personal de
restauracion con una incidencia elevada de dislocaciones, esguinces,
fracturas y luxaciones (14).

A. Esguince

Un esguince o torcedura es una lesion de los ligamentos por
distensién, estiramiento excesivo, torsién o rasgadura, acompafiada
de hematoma e inflamacion y dolor que impide continuar moviendo la

parte lesionada.

Se origina al afectarse la regidén articular por accion mecanica (la
exigencia de un movimiento brusco, excesiva apertura o cierre

articular, movimiento anti-natural), o por violencia (caida, golpe).

No debe confundirse con la luxacion, la cual es una lesion mas severa
que involucra el cambio de posicion de la articulacion y la separacion
de sus huesos. Ni tampoco con el desgarro, que es la lesion del tejido

muscular.
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Los esguinces causan inflamacion y dolor (al principio intenso, luego
va disminuyendo), provocando impotencia funcional e incluso paralisis

temporal.

El periodo de recuperacion varia en relacién a la gravedad y la
cronicidad de la lesion.

Las ocurrencias mas comunes son en el tobillo, codo, mufieca, y
pulgar. También puede afectarse el cuello, y otras zonas como la

columna vertebral.
Las lesiones mas frecuentes son:

Tobillo: "ligamento lateral externo", y "ligamento del astragalo,
peroné o calcaneo".

Segun la gravedad de la lesion, coloquialmente se puede referir de
“leve" (cuando los ligamentos estan simplemente distendidos) a
"grave" (cuando los ligamentos estan rasgados o se han cortado).

Los esguinces, clinicamente pueden ser de:
Grado I:

A veces llamados entorsis, consiste en distension parcial del
ligamento corresponde a lesiones que no incluyen rotura ni
arrancamiento (del ligamento respecto del hueso). En el examen
fisico, la articulacion suele aparecer hinchada y con dolor de
intensidad variable, pero pueden efectuarse los movimientos, y
estos son normales. Con tratamiento adecuado, la recuperacién es
total y sin secuelas. Es sintoma frecuente de enfermedades
genéticas que afectan al tejido conectivo como el Sindrome de
Ehlers-Danlos y el Sindrome de Hiperlaxitud articular.
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Grado ll:

Se caracterizan por la rotura parcial o total de los ligamentos.
Presenta movimientos anormalmente amplios de la articulacion, y
dolor muy intenso. Generalmente la recuperacién es total, aunque
requiere de mayores tiempos de tratamiento, pero pueden llegar a

dejar secuelas de leves a moderadas.
Grado lll:

Rotura total del ligamento con arrancamiento 6seo (tratamiento
quirargico). La rotura de varios ligamentos puede causar una
luxacion si se pierde completamente la congruencia articular. La
radiografia es indispensable para detectar las caracteristicas de la
lesion 6sea. Casi siempre dejan secuelas de moderadas a graves
(dolores persistentes, rigidez, inestabilidad y fragilidad de la

articulacion).

El tratamiento de las esquinces dependen del grado de lesion. Las
lesiones de grado |: son las de menor repercusion y gravedad. En
estas lo mas importante es quitar lo antes posible la inflamacion y
el dolor. Para el dolor se administra farmacos no esteroideo como
el ibuprofeno y para la inflamacion nos regimos mediante la ley
RICE (Hielo, elevacion, compresion y reposo), en donde las
primeras 24-48 horas son las mas importantes. Una vez pasado los
2-3 primeros dias se debe acudir al tratamiento fisioterapéutico
mediante terapia de corrientes analgésicas, masoterapia,
ultrasonidos y laser terapia. Al 5-6 dia se deben realizar ejercicios
de movilizaciéon y fortalecimiento de la musculatura peri articular
(tibial anterior, peroneos y triceps sural), ademas ejercicios de
propiocepcion con suelo inestable. Al 7-8 dia puede hacer vida

normal. En las pruebas radiolégicas no revelan alteraciones.

Las lesiones de grado II: son de gravedad moderada. Lo primero
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gue se debe valorar es si necesita cirugia (muy ocasionalmente) o
tratamiento conservador que es lo mas habitual. En el caso de
cirugia el tratamiento consistira en bajar la inflamaciéon (RICE) y el
dolor mediante medicamentos no esteroideo como en el apartado
anterior hasta la cirugia y después el tratamiento seria como el
conservador. El tratamiento conservador seria igual que el anterior
pero con los periodos mas largos, es decir, las primeras 24-48
horas igual y a continuacion el periodo de tratamiento
fisioterapéutico seria de unos 7-10 dias, en el cual el tobillo
permanecera con un vendaje compresivo durante 3-4 dias.
Después se realizaran ejercicios en progresién durante 5-7 dias
comenzando con movilizaciones suaves, ejercicios propioceptivos
y por ultimo carrera con giros y zigzag. En total a los 15-20 dias
estaria preparado para practicar deporte. En las pruebas
radiol6gicas puede aparecer bostezo articular y ademas puede
haber arrancamiento de la cabeza del quinto metatarsiano.

Las lesiones de grado Ill: son las més graves y las de mas larga
recuperacion. En este tipo de lesiones la mayoria suelen necesitar
cirugia debido a la ruptura completa de los ligamentos. El
tratamiento hasta la cirugia seria como en el apartado anterior
centrandonos en el dolor y la inflamacién, manteniendo las
primeras 24-48 horas con la regla (RICE). Después de la lesion
comenzamos igual pero la diferencia el tiempo de rehabilitacion. El
tratamiento fisioterapéutico duraria unos 20-25 dias, en el cual el
tobillo permanecera con una ortesis funcional durante unos 10-15
dias. El periodo de ejercicios en progresion durara sobre 14-17 dias
en los cuales en estas lesiones es muy importante debido a la falta
de estabilidad que se pierde por la rotura del ligamento. Lo cual
entre mes y medio o dos meses estaria preparado para realizar

vida normal (15).
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B. Fracturas

Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea
o cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso. El término es extensivo
para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en que el
hueso se destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones

muy pequefas e incluso microscopicas.

En general, la fractura se produce por la aplicacién de una fuerza sobre
el hueso, que supera su resistencia elastica, en cuanto al mecanismo
de aplicacion de dicha fuerza sobre el foco de la fractura, podemos

clasificarlas:

Por traumatismo directo, en las cuales el foco de fractura ha sido
producido por un golpe directo cuya energia se transmite directamente
por la piel y las partes blandas. Por ejemplo, el golpe de un matrtillo
sobre un dedo, fracturando la falange correspondiente. En esta misma
clasificacion se encuentran las fracturas producidas como
consecuencia de una caida, en las cuales el hueso es el medio de
transmision de la accion de la fuerza y el suelo u otro elemento
contundente es el elemento que reacciona, superando la resistencia

Osea.

Por traumatismo indirecto, en las cuales el punto de aplicacion de la
fuerza esta alejado del foco de fractura. En este caso, las fuerzas
aplicadas tienden a torcer o angular el hueso. Por ejemplo, la caida de
un esquiador, con rotacion de la pierna, produce una fractura a nivel
medio de la tibia y el peroné, estando las fuerzas aplicada a nivel del

pie fijo y de todo el cuerpo en rotacion y caida.

Silafuerza es aplicada paralelamente al eje de resistencia habitual del
hueso, como lo que ocurre en las caidas de altura de pie sobre las
vértebras, resultando en una compresion del hueso, acortandolo, se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

denominan fractura por aplastamiento.

Si la fuerza es aplicada sobre un punto de sujecion de estructuras
teniendo ligamentosas, desgarrando un trozo del hueso, se denomina
fractura por arrancamiento.

Por fatiga, también denominadas espontaneas, son aquellas en que la
fuerza es aplicada en forma prolongada e intermitente en el tiempo.
Por ejemplo, la fractura de marcha que se produce en algunos atletas
o reclutas del ejército, se producen en el pie a nivel del segundo

metatarsiano.

Una fractura es la ruptura parcial o total de un hueso. Los sistemas de
clasificacion de las fracturas son varios, y dependen del tipo de rotura
del hueso o zona corporal afectada, asi como de otros factores
asociados. Se pueden clasificar segun su etiologia en “patologicas”,

“traumaticas”, “por fatiga de marcha o estrés” y “obstétrices”.

Dependiendo de si el punto de fractura se comunica o no con el
exterior, se clasifican en: cerrada: si la punta de la fractura no se asocia
a ruptura de la piel, o si hay herida, ésta no comunica con el exterior y
abiertas: si hay una herida que comunica el foco de fractura con el
exterior, posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos

patdgenos provenientes de la piel o el exterior.

Segun su ubicacion en el hueso, se clasifican en epifisiaria, ocurre en
el tejido 6seo esponjoso del extremo articular de un hueso, la epifisis,
usualmente lugar de insercion de la capsula articular y ligamentos
estabilizadores de la articulacion. Diafisiaria cuando, ocurre en la
diafisis 6sea, muchas veces son lugares con poca irrigacién
sanguinea; y metafisiaria si ocurre en la metéfisis 6sea, usualmente

muy bien irrigada.

Si la fuerza traumatica es de poca intensidad, la fractura producida
puede ser poco perceptible. En este caso se suele hablar de fisura o

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

fractura de trazo capilar. Si el rasgo de la fractura secciona el hueso,
es completa, y si se produce un desplazamiento de alguno de los
huesos se denomina fractura con desplazamiento, la cual implica
complicadas operaciones para su cura. En el caso de que la seccién
del hueso no llegue a ser total, se denomina fractura incompleta.

Cuando una fractura se produce en un hueso afectado por una
enfermedad se habla de fractura en hueso patolégico. Las
enfermedades mas comunes que pueden afectar a los huesos son:
enfermedades del metabolismo del calcio-fésforo; hiperparatiroidismo,
raquitismo, osteomalacia; enfermedades del sistema endocrino:
hipertiroidismo y sindrome de Cushing, enfermedades 6seas como la
osteopenia, osteoporosis y osteogénesis imperfecta, neoplasias:

cancer 6seo primario.
Los signos y sintomas mas habituales en una fractura son:

Dolor (hasta shock neorogénico)
Impotencia funcional
Deformacion

Pérdida de los ejes

Equimosis

Crépido éseo

Movilidad anormal

Hemorragia (hasta shock hipovolémico

El tratamiento indicado en caso de fractura, si no es médico o0 no se
ha diagnosticado el problema, lo mejor que puede hacerse es
entablillar el miembro (brazo, por ejemplo) con algo moldeable como

carton o madera.

El manejo de la fractura es en general el mismo, es decir:
Inmovilizar

Reducir cruenta o incruentamente
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Rehabilitar

La forma en que se realiza cada uno de estos pasos es el que varia,
variando desde los métodos ortopédicos hasta quirtrgicos (de una
resolucion mucho mas rapida, pero de mayor costo y con

requerimientos de material técnico-humano mucho mas elevado).
C. Luxacion

Una luxacion o dislocacion es toda lesion capsulo-ligamentosa con
pérdida permanente del contacto de las superficies articulares por
causa de un trauma grave, que puede ser total (luxacion) o parcial
(subluxacion). En semiologia clinica, el término se conoce como

abartrosis o abarticulacion.

En medicina, una dislocacion es una separacion de dos huesos en el
lugar donde se encuentran en la articulacion. Un hueso dislocado es
un hueso que ya no estd en su posicion normal. Una dislocacion

también puede causar dafio a ligamentos y nervios.

Una luxacién se le define también como la separacion permanente de
las dos partes de una articulacion, es decir, se produce cuando se
aplica una fuerza extrema sobre un ligamento, produciendo la

separacion de los extremos de dos huesos conectados.

Es posible que sea dificil diferenciar entre un hueso dislocado y un
hueso fracturado (a menudo se habla de luxo fractura). Ambos se
consideran situaciones de emergencia y los primeros auxilios para
tratarlos son los mismos. La recuperacion de lesiones en los
ligamentos circundantes de una articulacion dislocada toma

generalmente entre 3 y 6 semanas.

Las dislocaciones generalmente son causadas por un impacto subito

a la articulacién y con frecuencia se presentan después de un golpe,
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una caida u otro trauma.

Sus sintomas son:
Dolor agudo
Impotencia funcional inmediata y absoluta.
Aumento de volumen.

Deformidad.

Tras la reducciéon se puede producir un dafio a nivel neurovascular

(compromiso del nervio axilar).

Si no hay rotura capsulo-ligamentosa aparece una hemartrosis

(sangre dentro de la cavidad articular).

El diagndstico se hace mediante una exploracion radiologica en los
dos planos, en la que se ve la pérdida de contacto permanente de las
superficies articulares, total o parcial. Si bien, en muchisimas
ocasiones se evidencia por signos externos como deformidad,
posturas especiales, etc. como el hombro en charretera en la luxacion

de hombro.

Las subluxaciones son muy frecuentes en enfermedades genéticas
gue afectan al tejido conectivo como el sindrome de Ehlers-Danlos y

el sindrome de hiperlaxitud articular.
Articulaciones mas comprometidas
Hombro: un 95% luxacion anterior y un 5% luxacion posterior.

Cadera: generalmente se produce una luxacidon posterior,
secundaria a traumas de alta energia (por ejemplo, el golpe que
sufre el copiloto de un accidente automovilistico al golpearse la
rodilla en contra del tablero, en donde la clinica muestra una pierna

en rotacion interna, aduccién y pierna flectada).
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Rodilla: en la rodilla, las luxaciones pueden afectar a la rétula o a

la articulacion femorotibial.

Tobillo: una de las luxaciones mas comunes, ya que, a diferencia
de otras, no necesita de golpes especialmente fuertes: las malas
posturas, la falta de ejercicio y el sobrepeso son causas que

predisponen especialmente a esta clase de lesion (17).

2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Internacionales

D. Bru Hernandez, Maria Isabel: en su estudio investigacion: Evaluacion
del riesgo bioldgico en la produccion de accidentes laborales, en
el puesto de trabajo: unidad de Cirugia Toracica del Hospital
Clinico de Valencia de la ciudad de Espafa (2011), segun los
resultados obtenidos en el estudio, los lugares donde mayor
frecuencia suceden los accidentes por pinchazo son principalmente
en las habitaciones del paciente (34,7%), seguido de los quiréfanos y

salas de partos (22,9%) y urgencias (11 %).

En este estudio, a pesar de que la mayoria de los trabajadores
conocen los riesgos de su puesto de trabajo, afirman no haber recibido
informacion y/o formacion el 75% en el momento previo de la
incorporacion al puesto. Por otro lado, a pesar de ser un porcentaje
minimo las personas que manifiestan no conocer los riesgos de su
puesto de trabajo (12%), resulta una cifra inquietante saber que ellos
mismos no reconocen en la atencion que prestan a diario, donde
incluye la administracion de medicamentos por via intramuscular y
endovenosa, y canalizaciones de venas y arterias, entre otras
acciones, la alarma que supone el exponerse a microorganismos

patdgenos presentes en sangre y liquidos corporales, siendo por ello
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la causa donde existe el riesgo biolégico.

E. Rosa Iveth Miranda-Lépez y Maria Abigail Montero-Varela; en su
estudio de investigacion: Incidencia de accidentes laborales en el
personal de Enfermeria del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde
Vega, Junio- Agosto, San Ramoén, Costa Rica (2005), concluyeron
gue la incidencia de accidentes laborales en el personal estudiado se
relacion6 con el sistema de trabajo, el recargo de labores, las
diferentes manifestaciones de estrés: el cansancio fisico y mental, la

irritabilidad y la depresion entre otros.

Un 52,6% de los estudiados conocia el significado de accidente
laboral, enlist6 los accidentes laborales: la dorsalgia, intoxicaciones y
traumatismos (punzadas, heridas con bisturi o ampollas de vidrio),
conocia cual era el procedimiento en caso de sufrir un accidente
laboral. Por otra parte, un 31,5% ha sufrido alguna vez un accidente
laboral, cuyas causas se enlistaron: punzada con una aguja, trauma
en el pecho debido a una patada que le dio un paciente, caida, fisura

en un tobillo, lugar de alto riesgo y lumbalgias.

F. Soledad Tayupanta, Carmen Ulco y colaboradores presentaron un
trabajo de investigacion en el Hospital Carlos Andrade Marin, Quito,
titulado; Riesgos laborales del personal de enfermeria que labora
en sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito,
Junio (2008), en él se hall6 las siguientes conclusiones: El 100% de
enfermeras y auxiliares de enfermeria sefialan estar en contacto con
sangre y otros fluidos corporales. EI 80% de las enfermeras ha sufrido
algun accidente laboral especialmente con material corto-punzante,
en forma de pinchazos y salpicaduras. El 80% de enfermeras indica
que su proceso laboral demanda de largas jornadas de pie; el uso de
elementos de proteccion es reducido en el grupo de enfermeras del

90% seiiala que no utiliza gafas y doble par de guantes, el personal
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de auxiliares de enfermeria sefiala en un 100% que no los utiliza.

G.Cedefio Mufoz, Hugo Misael y Pinto Arredondo, Johanna Del
Carmen, presentaron un trabajo de investigacién en el Ambulatorio
Tipo Il "Las Manoas" de San Félix, Estado Bolivar, titulado:
Accidentes laborales en trabajadores sanitarios del Ambulatorio
Tipo Il "Las Manoas". Félix, Estado Bolivar. En este estudio se
evalud a una poblacién de 130 trabajadores sanitarios, de los cuales
72 (55%) registraron haber sufrido accidentes laborales. Con respecto
a los objetos que ocasionaron los accidentes se tiene que el mayo:
namero fue por salpicaduras por liquidos biolégicos con 64 casos
(49,23%), seguido de encapuchamiento de agujas con 51 casos
(39,23%), en cuanto a los implementos de bioseguridad empleados
por los trabajadores se observé que 92 de estos (70,77%) utilizaban

guantes y batas respectivamente.
2.2. Nacionales

A. Renzo Daniel Lépez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pina y
colaboradores presentaron un trabajo de investigacion en el Hospital
MINSA 11-2 Tarapoto, titulado: "Nivel de conocimientos y practicas
de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del
Hospital Minsa Il-2 Tarapoto Junio - Agosto 2012. En la que hallo
las siguientes conclusiones: En cuanto a Nivel de Conocimiento
General en Medidas de Bioseguridad el 86% obtuvo un conocimiento
regular, el 10% bueno y e! 5% nivel de conocimiento malo; En cuanto
a Nivel de Préacticas en General de Medidas de Bioseguridad de los
internos de enfermeria el 57% realizé practica regular, los 38%

buenas préacticas generales y 5% malas.

B. CAMA COLLADO L. (2003) en su tesis titulada: Relacién entre

conocimientos y practicas en las medidas preventivas de las
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enfermedades por contactos con fluidos corporales que realiza
la enfermera(o) del Servicio de Emergencia, Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima. Usé el Método descriptivo transversal; las
técnicas utilizadas fueron la observacién y la entrevista, y los
instrumentos fueron la lista de Chequeo y un cuestionario. Entre las
conclusiones tenemos que: "En cuanto a la practica, las enfermeras
realizan inadecuadas medidas preventivas de las enfermedades por
contacto con fluidos corporales e inadecuado manejo de material
punzo cortante, identificAandose que existe profesionales de
enfermeria que reinsertan el capuchén de la aguja luego de haber
utilizado en el paciente; sin embargo el 46.7%, tienen practicas
adecuadas que estd dada basicamente por adecuado lavado de

manos.
2.3. Locales

No se encontraron trabajos similares en mi localidad.
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1. TECNICAS E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Para la primera variable de estudio: se usara el cuestionario; para la segunda
variable, la observacion documental, de historias clinicas e informes
epidemiolégicos.

1.2. Instrumento
Para la primera variable, se usara el formulario de preguntas, y para la
segunda variable, la ficha de observacion estructurada.

a. TABLA de Coherencias

Variables Indicadores Técnica e Estructura del
instrumento instrumento
1. Cargade Trabajo
Independiente . Fisica
Factores de . Mental
. fesges - Servicio asignada
institucionales Turnos de trabajo
2.  Ambiente de trabajo i .
Espacios Cuestloqarlo 1
e Formulario de
lluminacién preguntas 2
Temperatura 3
Caracteristicas fisicas 4-5-6
: Ruido 7
3. Ergondmicos
Posiciones forzadas 8
Levantamiento mobiliario pesado 9
4. Quimicos
Exposicién a detergentes 10
Exposicion a desinfectantes 11
5. Bioldgicos
Contactos con fluidos organicos 12
Contacto con microorganismos 13
patégenos
6. Medidas de bioseguridad
Equipo de proteccién personal 14
Inmunizacién 15
Capacitacion continua 16
Dependiente 1. Dermatolégicos
Prevalencia de - Alergias 1
Accidentes . Heridas Observacion 2
Laborales . Quemaduras documental y 3
2. Traumatol6gicos ficha de
. Lumbalgias observacion 4
Fracturas estructurada 5
Contusiones 6
Esguinces 7
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b. Prototipo de Instrumentos

Se adjunta el instrumento en anexos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en las areas de alto
riesgo del Hospital Il DAC-ESSALUD de Salud de Tacna, que son
(emergencias-UCI-UCIN-Medicina) sito en Calana.

2.2. Ubicacion Temporal

El estudio se realizara en los meses de mayo, junio, julio, agosto y

setiembre del 2017, por lo tanto, es un estudio coyuntural.

2.3. Unidades de estudio

Estan constituidas por las enfermeras de las areas de Alto Riesgo del

Hospital Il DAC-ESSALUD de Tacna.

2.3.1. Universo

El universo esta constituido por enfermeras de las areas de Alto
Riesgo del Hospital Il DAC-ESSALUD de Tacna en numero de

46.

Se trabajara con el universo, por lo que no se calculara muestra,

ni se realizard muestreo.

SERVICIO ENFERMERAS
PROGRAMADAS
UCl 12
UCIN 12
Emergencia 22
TOTAL 46
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2.3.2. Manejo metodologico
- Criterios de Inclusioén

Personal de enfermeria que labora en las areas de Alto
Riesgo del Hospital Il Daniel Alcides Carrion.

- Criterios de Exclusiéon

Personal de enfermeria de vacaciones.

Personal de enfermeria con descanso médico.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se realizara el trdmite administrativo a través de la Gerencia del
Hospital Il DAC-ESSALUD, para la autorizacion del desarrollo de
la investigacion.

Los datos se obtendran mediante la aplicacién de los instrumentos
a las unidades de investigacion de las areas de alto riesgo
seleccionados. El cuestionario se aplicar4 de lunes a domingo,
para asi poder abarcar a las enfermeras.

El tiempo para su llenado sera de 15 minutos lo que supervisara

personalmente la autora de la presente investigacion.
3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

Representado por la investigadora

b. Recursos fisicos
Infraestructura del Hospital Ill DAC-ESSALUD de Tacna en el area
de Alto Riesgo.

c. Recursos financiamiento

Se financiaré con recursos de la investigadora.
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d. Recursos institucionales
Hospital Il DAC-ESSALUD de Tacna.
3.3. Validacioén del instrumento

Primer instrumento: validado por un experto, especialista en salud

ocupacional de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Segundo instrumento: no requiere validacion.
4. CRITERIO PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

- Se empleara una matriz de tabulacion para ordenar los datos de los

instrumentos aplicados a las enfermeras.

- Se aplicard el paquete estadistico de SPSS version 10.0 para Windows

2000. Se obtendra los parametros estadisticos, frecuencias, porcentajes.

Baremo a utilizar en la calificaciéon de los factores de riesgo

o N°de items 114
o Valor mx x item : 3 pts
o Valor total 1 42 pts

o Calificacion

- Se aplicar4d la prueba estadistica del Chi-Cuadrado, para poder

relacionar la primera, con la segunda variable.

- Teniendo en cuenta la matriz de tabulacién y los calculos estadisticos se
elaboraran tablas y graficos, con lo cual la informacion quedara
claramente organizada y sistematizada.

- Laestrategia para el andlisis y la interpretacion de la informacion ha sido
la siguiente: establecer vinculaciones entre los datos, a través de
comparaciones, relaciones y explicaciones.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 1
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital Il DAC-ESSALUD, segun Edad

25-29 anos 5 11
30-34 afnos 12 26
35-39 afnos 10 22
40 a mas 19 41
TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N° 1 se observa que las enfermeras que laboran en el
Hospital Ill DAC-ESSALUD de Tacha, en mayor porcentaje (41%) tiene edades
gue corresponden al grupo etadreo de 40 a méas afios de edad, los menores
porcentajes del 26% y 22% corresponden a los grupos de 30 a 34 afios y al de
35 a 39 afios, respectivamente. S6lo el minimo porcentaje del 11% representa

a las enfermeras de 25 a 29 anos de edad.

Segun los resultados, nos permiten declarar que las enfermeras sujetas a

estudio pertenecen al ciclo vital de adultas jovenes y maduros.
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GRAFICO N° 1
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital 11l DAC-ESSALUD, segun Edad
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 2
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital Il DAC-ESSALUD, segun Género

Masculino 2 4
Femenino 44 96
TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En latablay grafico N° 2, se aprecia que hay un predominio del género femenino
(96%), solo la diferencia porcentual del 4% pertenece al masculino. El resultado
demuestra una vez mas que la carrera de Enfermeria es evidentemente

femenina.
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GRAFICO N° 2
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital 11l DAC-ESSALUD, segun Género
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 3
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital Il DAC-ESSALUD, segun Servicios Asignados

Emergencia 22 48
UClI 12 26
UCIN 12 26
TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N° 3, se observa que los enfermeros investigados estan
asignados en los servicios catalogados como areas de alto riesgo, 48% para el
area critica de Emergencia y 26% para las de UCI y UCIN, respectivamente.
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GRAFICO N° 3
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo
del Hospital Il DAC-ESSALUD, segun Servicios Asignados
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN° 4
Enfermeros que laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Ill DAC-
ESSALUD, segun Turnos de Trabajo Semanal — Mensual

Mafana 2 12
Tarde 2 16
Mafiana — tarde 1 12
Noche 1 12
TOTAL 6 48

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla y grafico N° 4, se observa que los enfermeros en su totalidad trabajan
en turnos de mafiana (6 hrs), de tarde (6 hrs), de mafiana y tarde (12 hrs) y de

noche (12 hrs), distribuidos segun rotacion semanal — mensual.
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GRAFICO N° 4
Enfermeros que laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-

ESSALUD, segun Turnos de Trabajo Semanal — Mensual
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 5
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Tiempo de Servicio

1 - 4 afios 10 22
5 -9 afos 18 39
10 — 14 aios 10 22
15 afios a mas 8 17

TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico N° 5, se observa que los enfermeros en el 39% tiene de 5 a
9 afios de servicio y el 22%, de 10 a 14 afios y de 1 a 4 afnos, respectivamente.
El 17%, més de 15 afios.

Los enfermeros en mayoria tienen méas de 4 afos de servicio.
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GRAFICO N° 5
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Tiempo de Servicio
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Fuente: Elaboracion propia.
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2. FACTORES DE RIESGOS INSTITUCIONALES

TABLA N° 6
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Fisicos

1. Caida de personas en piso a distinto 13 | 28 7 15 26 57 46 | 100
nivel

2. Caida a personas en piso a distinto 10 @ 22 4 8 32 70 46 @100
nivel a otro nivel

Caida de equipos en manipulacion 11 24 15 33 20 43 46 | 100
Caida de materiales en manipulacion 9 20 13 28 24 52 46 @100
Choque contra objetos por inadecuada = 11 |24 15 33 20 43 46 | 100
disposicion
Caida de objetos por desprendimientos 8 18 18 39 20 43 46 100

Golpe por contacto con equipos 12 |26 11 24 23 50 46 | 100
moviles

8. Proyeccion de particulas o fragmentos 7 | 15 7 15 32 70 46 100
de residuos sélidos (barrera)

9. Sobre esfuerzo fisico 20 43 4 8 22 49 46 100
10. Estrés térmico 21 46 O 0 25 54 46 | 100
11. Contacto eléctrico 16 35 13 28 17 37 | 46 | 100
12. Escasa iluminacion 21 46 0 0 25 54 46 100
13. Presencia de ruidos que impiden el 9 | 20 6 13 | 31 67 46 | 100

trabajo
MEDIA ARITMETICA 13 28 8 18 25 54 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N° 6, al analisis de los datos obtenidos, se observa que los
enfermeros investigados en el 54% promedio no perciben riesgos fisicos; de
ellos, los de mayor proporcion y porcentaje son: caida de personas en piso a
desnivel; proyeccién de particulas o fragmentos de residuos sdlidos, estrés
térmico, escasa iluminacion y presencia de ruidos que impiden el trabajo. EI 28%
promedio de enfermeros respondieron afirmativamente, al respecto, destacando
el estrés térmico, escala iluminacion, el sobreesfuerzo fisico y el factor

electricidad.
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GRAFICO N° 6
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Fisicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 7

Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Ill DAC-

ESSALUD, segun Percepcioén de Factores de Riesgos Quimicos

N° N°e %

%

1. Inhalacién de anestésicos, 11 24 10 22 25 54 46 100

aerosoles

2. Contacto con acidos y 10 22 9 20 27 58 46 100

reactivos quimicos

MEDIA ARITMETICA 10 22 10 22 26 56 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y gréfico N° 7, se observa que, en cuanto a la presencia de quimicos,
los enfermeros investigados, en el 56% promedio responden negativamente a
la presencia de riesgos laborales de orden quimico, tanto en forma de inhalacién
de sustancias quimicas como por contacto. El 22% promedio responde

afirmativamente y a veces, respectivamente.
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Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Quimicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 8
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-

ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Ergonémicos

NO

%

%

1. Posiciones forzadas 27 58 11 24 8 18 | 46 | 100

2. Manejo de mobiliario y 25 54 10 22 11 24 46 100

equipos pesados

3. Postura de pie 19 41 21 46 6 13 46 100

prolongadas

MEDIA ARITMETICA 24 52 14 30 8 18 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

La percepcion de los enfermeros sobre los riesgos ergonémicos a los que estan
expuestos, se tiene que el 52% promedia refiere que, si estan expuestos, las
posiciones forzadas, el manejo de mobiliario y equipos pesados son evidencias
que se observan muy frecuentemente. ElI 30% promedio refieren que dichos

riesgos producen solo a veces.
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GRAFICO N° 8
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-

ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Ergondmicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN°9

Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-

ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Bioldgicos

N° N°

% %

1. Contacto con fluidos 13 28 7 15 26 57 46 100

organicos

2. Contacto con material y 16 35 13 28 17 37 46 100

equipos contaminados

3. Contacto con 12 26 11 24 23 50 46 100
microorganismos
patégenos
MEDIA ARITMETICA 14 30 10 22 22 48 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico N° 9, al analisis de los datos obtenidos, se observa que los
enfermeros investigados en el 48%, no perciben riesgos biolégicos (contacto con
fluidos organicos, microorganismos patdégenos y con material y equipos
contaminados). El 30% promedio de enfermeros respondieron afirmativamente

al respecto.
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GRAFICO N° 9
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Percepcion de Factores de Riesgos Biologicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 10
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Riesgos por Manejo de Medidas de Bioseguridad

N % N° %

1. Ausencia de protocolos de 0 O 0 0O 46 100 46 @100
bioseguridad

2. Uso incorrecto de equipo de 17 37 17 37 12 26 46 100
proteccioén personal:
mascarilla

3. Uso incorrecto de EPP: 13 28 10 22 23 50 @46 @100
Mandilén

4, Uso incorrecto de EPP: 8 18 8 18 30 64 @46 100

guantes
5. Ausencia de inmunizacién 10 22 O 0O 36 78 46 100
MEDIA ARITMETICA 10 22 7 15 29 63 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N° 10, se observa que los enfermeros investigados en
relacion al manejo de medidas de proteccion, el 63% promedio responden que
no hacen uso incorrecto de las medidas de proteccion; el 15% responde que
sblo a veces lo hacen incorrectamente predominando el riesgo: uso incorrecto
de equipo de proteccién personal (mandilén); el 22% responde afirmativamente

al respecto; es decir, que el manejo es incorrecto.
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GRAFICO N° 10
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Riesgos por Manejo de Medidas de Bioseguridad
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 11
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-

ESSALUD, segun Percepcién de Presencia de Factores de Riesgos

Institucionales

Siempre 14 30
No siempre 10 22
Nunca 22 48
TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y gréfico N° 11, los enfermeros investigados en el 30% refieren la
presencia de factores de riesgo institucionales en las areas de alto riesgo del
Hospital 1l DAC-ESSALUD de Tacna. El 48% nunca sintieron presencia de

dichos riesgos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. ACCIDENTES LABORALES

TABLA N° 12
Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Il DAC-
ESSALUD, segun Accidentes Laborales

Si 34 74 1. Dermatol6gicos 22 48
2. Traumatol6gicos 12 26
Sub total 34 74

No 12 26

TOTAL 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

Los enfermeros que laboran en las &reas de alto riesgo del Hospital DAC-
ESSALUD de Tacna, en el 74% tuvieron accidentes laborales de orden
dermatoldgicos (48%) (heridas punzocortantes, rash alérgico y quemaduras del
Iy Il grado en miembros superiores) y de orden traumatologico 26% (esguinces,
fracturas cerradas, contusiones en miembros superiores e inferiores). Sélo el

26% de los enfermeros no registraron accidentes laborales.
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Enfermeros que Laboran en las Areas de Alto Riesgo del Hospital Ill DAC-
ESSALUD, segun Accidentes Laborales
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Fuente: Elaboracion propia.
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4. INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
INSTITUCIONALES CON LA PREVALENCIA DE LOS
ACCIDENTES LABORALES

TABLA N° 13

Influencia de los Factores de Riesgos Institucionales en la Prevalencia de

Accidentes Laborales

R

N % N°° % N° % N° %

Sl 11 24 9 20 14 30 34 74
NO 2 4 1 2 9 20 12 26
TOTAL 13 28 10 22 23 650 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

x2=11.63 * (x25%=5.99, GL = 2)

En cuanto a la influencia de los factores de riesgo institucionales en la ocurrencia
de los accidentes laborales en los enfermeros que laboran en las areas de alto
riesgo del Hospital Ill DAC-ESSALUD de Tacna, se tiene que tanto los factores
fisicos, quimicos, biologicos como los ergondémicos influyen directamente en los
accidentes laborales dermatoldgicos y traumatoldgicos. Del 74% de enfermeras
que sufrieron accidentes laborales, en porcentajes que oscilan entre el 24% y
20% refieren que los factores de riesgo institucionales estan siempre y no
siempre presentes en las areas de alto riesgo en el Hospital 1ll DAC de Tacna,

respectivamente.
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Influencia de los Factores de Riesgos Institucionales en la Prevalencia de
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5. DISCUSION Y COMENTARIOS

Segun los resultados, sobre el indicador edad, se afirma que en Enfermeria
como en cualquier otra carrera, los profesionales en su mayoria pertenecen
al ciclo vital de adultos jévenes, ya que presentan edades que oscilan entre
25 a 40 afios de edad, edades en el que la constitucion fisica y mental de las
personas estan al maximo, dando la posibilidad de un mejor rendimiento

profesional y alcanzar niveles altos de experiencia.

En lo relacionado al género, desde los albores de la humanidad, el cuidado
de la persona sana y/o enferma y desde la nifiez hasta la adultez ha sido
realizado por mujeres, que han destacado, como F. Nigtingale con dominio
profesional y exquisita sensibilidad cuidé a los soldados caidos en los
campos de Batalla. En la actualidad, predomina el quehacer de enfermeria

femenino.

En relacion al indicador tiempo de servicios, el Comité de Expertos en
Vigilancia del Medio y de las Condiciones de Salud en los Programas de
Higiene del Trabajo de la OMS sostienen que la experiencia profesional es
un factor positivo para la efectividad del quehacer profesional en salud; en el
servicio o servicios codificados y la especialidad o especialidades. Al
respecto, en el presente estudio, los enfermeros investigados en el 78%
acumulado tienen de 5 a mas de 15 afios de tiempo de servicios en las areas
de riesgo del Hospital 11l DAC-ESSALUD.

En lo que concierne a los factores de riesgos institucionales a los que se
expone el personal de salud, en este caso, en las areas de mayor riesgo:
UCI, UCIN, Emergencia, etc., en la presente investigacion se concluye que
los factores de riesgo lo constituyen los riesgos de orden fisico, quimico,
ergondmico y bioldgico, lo evidencian los porcentajes que giran alrededor del
40% y 50% promedio que representa a los enfermeros que refieren una

percepciéon permanente y/o esporadica de dichos factores.
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Al respecto, Bru Hernandez, Maria Isabel, en su estudio de investigacion
Evaluacion del Riesgo Biolégico en la produccion de accidentes laborales en
el Puesto de Trabajo: Unidad de cirugia toracica del Hospital Clinico de
Valencia de la ciudad de Espafa y Rosa Iveth Mirando L6pez y col. en su
estudio Incidencia de accidentes laborales en el personal de enfermeria del
Hospital Dr. Carlos Luis Velarde Vega de Costa Rica, al concluir que la
incidencia de accidentes laborales se relaciona con factores: sistema de
trabajo y recargo de labores, encuentran cierta diferencia en cuanto a

factores y similitud en cuanto a incidencia.

MIRANDA-LOPEZ (2005) informé que la incidencia de accidentes laborales
en el personal estudiado se relacion6 con el sistema de trabajo, el recargo
de labores, las diferentes manifestaciones de estrés: el cansancio fisico y
mental, la irritabilidad y la depresién entre otros. Un 52,6% de los estudiados
conocia el significado de accidente laboral, enlist6 los accidentes laborales:
la dorsalgia, intoxicaciones y traumatismos (punzadas, heridas con bisturi o
ampollas de vidrio), conocia cual era el procedimiento en caso de sufrir un
accidente laboral. Por otra parte, un 31,5% ha sufrido alguna vez un
accidente laboral, cuyas causas se enlistaron: punzada con una aguja,
trauma en el pecho debido a una patada que le dio un paciente, caida, fisura

en un tobillo, lugar de alto riesgo y lumbalgias.

TUYUPANTAY col., (2008) en su estudio de investigacion. Riesgos laborales
del personal de Enfermeria de un Centro Quirurgico llegd a conclusiones
similares a las del presente trabajo en el sentido de que identifican como
factores de riesgo de los accidentes laborales al contacto con sangre y fluidos
corporales y el manejo de material punzocortante y la permanencia de pie

por largas horas en cada uno de los turnos de trabajo.

CEDENO MUNOZ, reporté En este estudio se evalu6 a una poblacion de 130
trabajadores sanitarios, de los cuales 72 (55%) registraron haber sufrido

accidentes laborales. Con respecto a los objetos que ocasionaron los
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accidentes se tiene que el mayo: numero fue por salpicaduras por liquidos
biolégicos con 64 casos (49,23%), seguido de encapuchamiento de agujas
con 51 casos (39,23%), en cuanto a los implementos de bioseguridad
empleados por los trabajadores se observé que 92 de estos (70,77%)

utilizaban guantes y batas respectivamente.

LOPEZ ALARCON (2012) inform6 en cuanto a Nivel de Conocimiento
General en Medidas de Bioseguridad el 86% obtuvo un conocimiento regular,
el 10% bueno y e! 5% nivel de conocimiento malo; En cuanto a Nivel de
Practicas en General de Medidas de Bioseguridad de los internos de
enfermeria el 57% realizé practica regular, los 38% buenas practicas

generales y 5% malas.

Como se puede ver, el problema de la incidencia y prevalencia de los
accidentes laborales se relacionan los factores de riesgos institucionales:
biolégicos, ergondmicos y administrativos. Situacion que demanda de

investigacion y por ende de solucion.

El factor de riesgo manejo de medidas de bioseguridad ha sido también
considerado en la investigacibn Lépez A. Renzo sobre: nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad, en donde observaron que

personal médico realizaron practicas de bioseguridad en casi la totalidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los enfermeros que laboran en las areas de alto riesgo en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD de Tacna, en mayoria evidenciada por el 56%
refieren la presencia de factores de riesgo institucionales; fisicos, quimicos,
ergonémicos, biolégicos y manejo de medidas de bioseguridad.

SEGUNDA

La prevalencia de los accidentes laborales de los enfermeros que laboran en las
areas de alto riesgo del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion — ESSALUD de Tacna,
es principalmente de orden dermatoldgico en un 48% (porcentaje alto) y de

orden traumatologico en 26%.
TERCERA

Los factores fisicos, quimicos, biolégicos, asi como los ergonémicos influyen
directamente en la prevalencia de los accidentes laborales, dermatoldgicos y
traumatologicos, ya que significativamente hay una dependencia entre ellos, por
lo que se comprueba la hipotesis del presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Los accidentes laborales en todas las instituciones de salud ocurren con
determinada frecuencia, lo mismo ha ocurrido y ocurre en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrion — ESSALUD de Tacnha en este caso en las areas de alto riesgo.

De tal manera que es pertinente enfrentar este problema para darle la solucion
gue demanda, es asi que en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién — ESSALUD

de Tacna, la unidad de Capacitacion y el Departamento Médico.
PRIMERA:

Fortalecer la capacitacion sobre normas de bioseguridad, tanto en tiempo como
en contenido y metodologia para proteger al personal y a los usuarios de
probables accidentes laborales y/o enfermedades nosocomiales o

institucionales, respectivamente.
SEGUNDA:

Implementar y organizar sesiones educativas periédicas de ética, bioética
orientadas hacia la seguridad fisica y emocional de los pacientes y personal de

salud.
CUARTA:

Proteger al personal de salud a través de las evaluaciones y/o tratamiento de

salud periddicos.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO

PRIMER INSTRUMENTO
FORMULARIO DE PREGUNTAS

La finalidad de la presente encuesta a obtener informacion acerca de las cuales
son los accidentes de tipo ocupacional mas frecuente que sufren los enfermeros.
La encuesta es andnima, por lo que rogamos la veracidad y el completo llenado
de los datos. Agradecemos de antemano su colaboracién prestada.

. CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS

1. Edad
25-29 afios ()
30-34 afios ()
35-39 afios ()
40- amés anos ()

2. Caracteristicas sexuaes
Masculino ()
Femenino ()

3. Servicio asignado:

4. Turnos detrabgo

Mariana (6 hs) —
Tarde (6 hs) ()
Mafiana-Tarde (12 hs) &)
Guardia nocturna (12 hs) ()

5. Tiempo de servicios

1-4 afos ()
5-9 afios ()
10-14 anos ()
15amés ()

ll. FACTORESDE RIESGOSFiSICOS

1. Los espacios en los ambientes donde brinda servicios proporcionan facilidades
pararedlizar su trabajo
Tota ()
Parcial ()
No son amplios ( )
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2. Su servicio posee unailuminacion adecuada, para poder atender alos pacientes
Tota ()
Parcial ( )
No son amplios ( )

3. Latemperaturaambiental en sus ambientes de traba o oscilan entre 18°y 20°C

S ()
No ( )

Su servicio que caracteristicas fisicas posee:
4. Piso homogéneoy llano

S ()
No (G
5. Alturade 3 metros (desde € piso, al techo)
S ()
No ()
6. Cuenta con dos metros cuadrados de superficie por cama
S ()
No ()
7. El ruido en su ambiente de trabajo se encuentraa un nivel
Bajo ap
Intermedio ( )
Alto (%Y

lIl. FACTORES ERGONOMICOS

8. Durante su trabajo mantiene posiciones forzadas

S (o)
No o4)
A veces ( )

9. Durante su trabgjo realizalevantamiento de equipos pesados

S ()
No ()
A veces ()

IV. FACTORES QUIMICOS

10. Durante su trabgjo usted estd expuesto a ambientes contaminados por uso

inadecuado de:

Detergentes ( )
Desinfectantes ( )
Ambos ( )
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V. FACTORESBIOLOGICOS

11. Usted estd en contacto directo con fluidos organicos y microorganismos
patégenos:
S ()
No ( )
A veces ( )
VI. MEDIDAS DE PROTECCION

12. Durante su trabajo usted utiliza barreras fisicas de bioseguridad

Permanente ()
Esporédica ( )
Nunca ()

13. Usted esta inmunizado contra las enfermedades transmitidas por fluidos

corporales (Hepatitis B):

S ()
No ¢ )
A veces ()

14. Usted recibe capacitacion continua, en cuanto a medidas de bioseguridad:

Permanente ( )
Esporadica ()
Nunca fva.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO

SEGUNDO INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA

.  ACCIDENTESDERMATOLOGICOS

1. Alergias
Rash aérgico )
Dermatosis profesional ]
2. Heridas
Punzo-cortantes “ )
Cortantes ¥ )
3. Quemaduras
Primer grado ol
Segundo grado o

Il. ACCIDENTES TRAUMATOLOGICOS

4. Lumbalgias
- S ()
No (9
5. Fracturas
Completas L )
Incompletas (\9

6. Luxaciones

Hombro ( )
Cadera ( )
Rodilla ( )
Tobillo ( )
7. Esquinces
Grado | ( )
Grado I ( )
Grado 111 ( )
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

UE EDAD Género Zona de Proc Servicio asignado ran de tr Tiempo de servicio FISICOS BIOLOGICOS, MANEJO FACTORES DE RIESGO INSTITUCIONAL
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 111 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8 1 T 1 T T 1 1 1 1 T T T
9 1 T T T T 1 T T T 1 T 11
20 1 T 1 1 T T 1 1 1 T T T
2 T T T T T 1 T 1 T 11
2 T 1 T 11 1 1 1 1 T T
2 T 1 T T T 1 T 1 T 11
2 i 1 T 1 1 1 1 1 T T T
25 T T T T T T 1 T 1 T 11
26 i 1 T 1 T 1 1 1 T T T
27 i 1 T T 1 1 T 1 T 1 T 11
28 1 T 1 T 1 1 T 1 1 1 1 T T T
29 1 T T T T T T 1 T 1 T 1 T 11
30 1 T 1 T 11 1 1 T 1 1 T T T
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
35 i 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 i 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
37 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
|38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 39 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
43 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45 i I | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
46 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTO

1.- TITULO DE LA INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO INSTITUCIONALES, EN LA
PREVALENCIA DE ACCIDENTES LABORALES DE ENFERMEROS DE
AREAS DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION —
ESSALUD. TACNA, 2016

2.- DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

NOMBRE Y APELLIDOS : Dra. Dominga Vargas Flores
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Escuela de Postgrado de la UCSM
CARGO QUE DESEMPENA : Docente

3.- TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de observacién (x)

Formulario de preguntas (X)

Cuestionario ()

4.- OBSERVACION EN CUANTO A LOS ITEMS

Ne de items CONSIDERACIONES DEL EXPERTO
observado Modificar Eliminar Incluir otro items
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5.- OBSERVACIONES EN CUANTO AL FORMATO

6.- OBSERVACIONES EN CUANTO A LA REDACCION

7.- SUGERENCIAS

FIRMA

FECHA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN INVESTIGACION

Habiéndome explicado con lenguaje claro y sencillo sobre el proyecto de
investigaciéon:  INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
INSTITUCIONALES, EN LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES LABORALES
DE ENFERMEROS DE AREAS DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL IIl DANIEL
ALCIDES CARRION — ESSALUD. TACNA, 2016

Dicha investigacion publicara los resultados, guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo lo anterior y estando en pleno uso de mis
facultades mentales, es que suscribo el presente documento.

Fecha: ..o,

Firma: .........ooiiins Huella digital
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CARTA N° 005 -CI-GRATA-ESSALUD-2016

Tacna, 25 de Marzo del 2016.

LIC.

DANY TEJERINA VEGAZO

JEFE DE SERVICIO DE ENFERMERIA
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

ASUNTO :EVALUACION DE PROYECTO:
“INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
INSTITUCIONALES EN LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES
LABORALES EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN LAS
AREAS DE ALTO RIESGO EN EL HOSPITAL lll DAC TACNA
2016"

REF: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008
Formato N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacion.

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con
relacion al documento de la referencia el comité de investigacion y ética de la
Red Asistencial Tacna, luego de la revisién, ha considerado la autorizacién del
proyecto de investigacion del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a Usted brindarle las facilidades al investigador: Lic.
Patricia Melendez Duenas, (Enf EsSalud), a fin de que cumpla con el acopio
de informacion del area correspondiente a dicha labor, asi como garantice el
envio de las conclusiones de dicha investigacion al Comité de Investigacion y
ética.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas
en la normativa vigente de la institucion para investigacion en EsSalud
{(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Carta Circular N° 004- GDP-GCGP-
ESSALUD -2014, Resolucion GG N° 087- GG - ESSALUD - 2014).

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
Atentamente,
PGM/err

cc. Archivo
Adj. Lo indicado.
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GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 004 - 2016

En las instalaciones de la Oficina de Capacitacion de la Red Asistencial
Tacna, el dia 25 de Marzo de 2016, se reunieron los miembros del Comité
de Investigacion y ética, bajo la presidencia del Dr. Paulo Gordillo Maydana,
para evaluar el proyecto titulado: "INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGOS INSTITUCIONALES EN LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES
LABORALES EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN LAS AREAS
DE ALTO RIESGO EN EL HOSPITAL Ill DAC TACNA 2016" presentado
por : Lic. Patricia Melendez Duenas, (Enf EsSalud llegando a las
siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.
2. La aprobacion esta sujeto a la normativa vigente para investigaciones en
EsSalud. (Directiva N ® 025 - GG-ESSALUD-2008).

Tacna, 25 de Marzo del 2016.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 1 UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL
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FORMATO N° 01: EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TITULO: “‘INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
INSTITUCIONALES EN LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES LABORALES
EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN LAS AREAS DE ALTO RIESGO
EN EL HOSPITAL Ill DAC TACNA 2016

AUTOR.: Lic. Patricia Melendez Duenas, (Enf EsSalud)

| CONTENIDO DEL PROYECTO (50%)
INDICADOR DEFICIENTE | REGULAR BUENO
Probleama

Marco Conceptual
Objetivos
Criginalidad
Metodologia
Actividades
Presupuesto
Coherencia
Aspectos éticos

' |
' IMPACTO DEL PROYECTO (40%)

il e et B

LRl e R R R T RS e ] -4
]

Mo corresponde

| INDICADOR % | DEFICIENTE | REGULAR BUENO
Pertinzncia 10 X
| Resultades esperados 8 A
| Impacto 9 X
| Formacion del recurso humano | 6 X
| Competitividad tecnulégica & NQ CORRESPONDE
|
GRUPO INVESTIGADOR (10%)
| INDICADOR % | DEFICIENTE | REGULAR BEUEND
| Investigadores 3 X
| Conformacion y trayectoria 4 b
Competancia 3 X

SUGERENCIAS:

La evaluacion esta sujeta a las normas de investigacion en EsSalud (Directiva
N® 025 — GG — ESSALUD — 2008).

Debe remitir 1 ejemplar de la investigacién y 2 copias de CD al Comité de
investigacion y ética (OBLIGATORIO).

CONCLUSION
EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION

Tacna, 25 de Marzo del 2016,
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