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FACTORES DE RIESGOS INSTITUCIONALES DE ACCIDENTES
LABORALES EN LAS ENFERMERAS DE LA MICRORED BUENOS AIRES
DE CAYMA AREQUIPA, 2014.

RESUMEN

El presente estudio: Factores de Riesgo Institucionales de Accidentes Laborales en las
Enfermeras de la Micro red Buenos Aires de Cayma, tiene como variable: Factores de
Riesgo Ingtitucionadles de Accidentes laborales. Es una investigacion de nivel
descriptivo que tiene como objetivo principal e determinar los factores de riesgo
institucionales a que estan expuestos los enfermeros de la Microred Buenos Aires de
Cayma, un numero de 30 seleccionados aplicando criterios de inclusion y exclusion.
Como técnica e instrumento se usd la cedula de preguntas y € cuestionario,
respectivamente. Los datos obtenidos se procesaron estadisticamente e interpretaron,
dando lugar a los resultados y conclusiones siguientes. Los factores de riesgo
institucionales a los que estan expuestas las enfermeras de la Microred Buenos Aires de
Cayma, son los factores bioldgicos ya que gran porcentgje se encuentra en contacto
frecuente con fluidos orgénicos, los ergondmicos en cuanto a posicion erecta
prolongada se refiere, los quimicos por el contacto frecuente con materiales como
desinfectantes y detergentes, |os ambientales en caracteristicas como homogéneo, |lano,
iluminacion y ventilacion; y las medidas de proteccion ya que la aplicacion de

protocol os, barreras bioldgicas y capacitacion permanente no estan cumplidos a 100%.

Palabras Claves. Factores de Riesgo Institucionales — Accidentes Labora es— Enfermeras
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INSTITUTIONAL RISK FACTORS OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN
THE NURSES OF BUENOS AIRESCAYMA MICROGRID, AREQUIPA 2014.

ABSTRACT

The present study: Institutional Risk Factors of Occupationa Accidents in the Nurses of
Buenos Aires Cayma Microgrid has as variable: Institutional Risk Factors of
Occupational accidents. It is a descriptive research whose main objective is to determine
the factors of institutional risk to which the nurses are exposed in the Buenos Aires
Cayma Microgrid, a total of 30 nurses were selected using criteria of inclusion and
exclusion. As techniques and instruments the writ of questions and the questionnaire
were respectively used. The obtained data were statistically processed and interpreted,
leading to the following results and conclusions: Institutional Risk factors to which
most surveyed nurses are exposed are the biological which the highest percentageisin
frequent contact with organic fluids and ergonomic regarding forced prolonged upright
positions and chemicals by frequent contact with materials such as disinfectants and
detergents, environmental features such as homogeneous, plain, lighting and ventilation;
and protective measures like the application of protocols, biological barriers and
ongoing training are not achieved at 100%.

Keywords: Ingtitutional Risk Factors — Occupationals Accidents — Nurses
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INTRODUCCION

A pesar de ser imprescindibles las condiciones de seguridad para la realizacion de
cualquier actividad laboral, es comun encontrarnos con situaciones peligrosas, en las
cuales las exigencias legales para el control de |os riesgos ocupacionaes no se tienen en
cuenta por negligencia, causando asi accidentes y enfermedades en los trabajadores.
Dentro de las éreas de actuacion laboral estan las instituciones de salud, donde se
realizan actividades insalubres, es decir, aguellas que por su naturaleza, condiciones o
métodos de trabajo exponen a trabagjador a agentes nocivos para su salud. Del mismo
modo existen acciones que estén dirigidas hacia la promocion y proteccién de la salud
de los trabagjadores, asi como también a la prevencion de accidentes de trabao
producido por diferentes factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociaes
y ergonémicos, denominada salud ocupacional, dichos factores pueden conducir a una
ruptura del estado de salud y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y
otras relacionadas con el ambiente laboral.

Segun la Organizacion Internacional del Trabagjo (OIT), en @ 2011 informa que
arededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y enfermedades
laborales cada afio. Asi mismo la organizacion mundia de la salud (OMS) indica que
los incidentes laborales més frecuentes son los accidentes que ocurren con € personal
de salud, un tercio de todas las |esiones se presentan en € persona de enfermeria debido
al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad

En ta sentido, en las ingtituciones del ministerio de salud (MINSA), se percibe una
escasa implementacion con respecto a los equipos de bioseguridad como: mandiles,
mascarillas, guantes, lentes protectores, etc. Asi como estructuras deficientes y
ambientes de trabajo reducidos en espacio e iluminacion. por ende los profesionales de
enfermeria no tienen una adecuada proteccion a realizar los procedimientos por no
contar con equipos, recursos o instalaciones adecuadas predisponiéndoles en muchas
ocasiones a adquirir enfermedades dificultando la calidad de |os cuidados de enfermeria,
como también su salud.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Escasas son las estadisticas nacionales y locales sobre accidentes y lesiones en los
trabajadores de la salud, existen informes aislados sobre la ocurrencia de accidentes y
lesiones, sobre todo en e persona de enfermeria como cortes, heridas, fracturas,

lumbalgias, crisis Psicoemocional es, entre otros.

Las causas de los accidentes en el ambito hospitalario y establecimientos comunitarios
constituyen una compleja interaccion entre e medio ambiente, € trabgjador y la
profesién. Asimismo, se considera que la experiencia profesional, la formacién
académica, la edad, e género y el estado emocional del trabagjador pueden influir en la

frecuencia de los accidentes que varia segun los diferentes grupos de personas.

Toda esta problemética motivo a la autora a realizar la presente investigacion, con la
finalidad de identificar los factores de riesgos institucionales de accidentes |aborales en

un sector comunitario, el que sellevé acabo en € afio 2014.

La investigacion contiene tres capitulos en € primero se ha incluido € marco tedrico
gue sustenta el problema, en e capitulo dos se detalla la técnica e instrumento que se

utilizo para larecoleccion de los datos.

El capitulo tres incluye los resultados y discusion de estos asi como las conclusiones y
recomendaciones.

En los anexos se adjuntan € instrumento de recoleccion de datos, consentimiento

informado, asi como la constancia de |la Microred Buenos Aires de Cayma.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

FACTORES DE RIESGOS INSTITUCIONALES DE ACCIDENTES
LABORALES EN LAS ENFERMERAS DE LA MICRORED BUENOS
AIRES DE CAYMA. AREQUIPA, 2014

1.2.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A. Campo, Areay Linea

Campo : Ciencias dela Salud

Area . Enfermeria

Linea ; Salud Ocupacional
B. Variable

El estudio de investigacion tiene una variable: Factores de riesgo

institucional es de accidentes |aboral es.
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ory

Variable Indicador es Sub indicadores
1. Ambientaes 1.1. Infraestructura
1.2. Espacios

1.3. Huminacién
1.4. Ventilacion
1.5. Temperatura

2.1. Postura corporal

2. Ergonémicos 2.2. Postura corporal de pie prolongada
Factores de riesgo 3.1. Exposicion adetergentes
Ingtitucionalesde | 3. Quimicos 3.2. Exposicion a desinfectantes
Accidentes 3.3. Exposicion a esterilizantes
laborales
4, Biologicos 4.1. Exposicién a sangre

4.2. Exposicién aorina

4.3. Exposicion a heces

4.4. Exposicion a secrecion vaginal
4.5Exposicion a exudado de heridas

5.  Uso de medios de proteccion 5.1. Protocol os de bioseguridad
5.2 Inmunizaciones
5.3. Capacitacion continua

C. Interrogantes Basicas

Con €l estudio se intenta responder ala siguiente interrogante:

¢A qué factores de riesgo institucionales de accidentes laborales
estan expuestas las enfermeras de la Microred Buenos Aires de

Cayma en Arequipa?

D. Tipoy Nivel de problema
Tipo . DeCampo
Nivel . Descriptivo

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estudio de investigacion adquiere relevancia socia, en razén a que los

accidentes laborales se han convertido en un problema de salud reconocido
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socidmente, por su vinculacion a trabgjo y a la actividad labora. En tal
sentido, es importante considerar e ambiente de trabgo, € que dadas sus

caracteristicas conlleva una serie de riesgos que atentan la salud del personal.

Por otro lado se tiene que, particularmente las enfermeras, por su constante
relacion con los pacientes estan sometidas a responsabilidades para con ellos
y para con la institucién de trabajo; esto constituye un riesgo que les va a
generar ansiedad, preocupaciones, angustia, situacién que incide en su
persona provocandole dificultades en su capacidad de trabajo y por lo tanto,

probabl es accidentes considerados |aborales.

Posee relevancia humana porque a través de la investigacion, en primer lugar
se identificara los factores de riesgos ingtitucionales y en base a ello, se
podra corregir las deficiencias que representan riesgos para persona de
enfermeria y la labor que redizan; finamente, los resultados permitiran

tomar acciones en diferentes niveles de manera oportuna.

En cuanto ala originalidad, se puede decir que se ha encontrado este tipo de
investigaciones en las ciencias de la salud y en otras profesiones, por |o que

seleconsideraa presente un estudio innovado.

Es de utilidad, porque a través del estudio se identificaran los factores de
riesgo que provocan accidentes laborales, hecho que permitira tomar las
medidas necesarias'y oportunas para erradicarlos y disminuir asi laincidencia

de los accidentes |aboral es.

El redizar la presente investigacién motiva a la autora obtener € titulo de

Licenciada en Enfermeria.

2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar los factores de riesgos institucionales a los que estan expuestas las

enfermeras de laMicrored Buenos Aires de Cayma de Arequipa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM - DE $ANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. FACTORESDE RIESGO

Definicion: Segin laOMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristicao
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o0 lesion, Se entiende bajo esta denominacion la existencia de
elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una

capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales.!

Factores de riesgo Institucionales. Son condiciones que existen en € trabgo,
gue de no ser eliminados tendran como consecuencia accidentes laborales y

enfermedades profesionales.?

3.1.1. Ambientales
L as condiciones minimas del ambiente de trabajo son las siguientes:
A. Espacio

El espacio en un establecimiento de salud debe cumplir los siguientes

requisitos:

El suelo o pavimento debe ser homogéneo, llano y liso, sin
solucion de continuidad, de material consistente, no resbaladizo y

de féacil limpieza.
En cuanto ala altura, debe tener 3 metros, desde el piso al techo.
Dos metros cuadrados de superficie por trabajador.

Diez metros cubitos de volumen.
B. I[luminacién

Los establecimientos de salud comunitaria, en cuanto a la

! www.who.int/topics/risk_factors/es/
2 es.wikipedia.org/wiki/factores_de_riesgo_laboral
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iluminacion, debe cumplir 1os siguientes requisitos:

Siempre que sea posible se utilizara la luz natura frente a la
artificial.

Se intensificara la iluminacién en las areas de mantenimiento,
lugares de transito con riesgo de caidas, escaleras y sdidas de
emergencia.

Se debera graduar laluz en los lugares de acceso a zonas obscuras.
Lailuminacién artificial deberé ofrecer garantias de seguridad, no
viciar la atmosfera del local, ni presentan ningln peligro de
incendio 0 explosién, debiendo ser continua, no oscilante y

uniforme.
C. Ventilacion

La renovacion periddica del aire en € lugar de trabajo ayuda a
mantener un ambiente mas limpio y contribuye a incrementar €l
confort y bienestar durante e desarrollo de la actividad. La
ventilacion puede ser natural o forzada mecanicamente (por gjemplo,
mediante ventiladores), aunque, siempre que sea posible, debe optarse

por lanatural.

La renovacion minima del aire de los locaes de trabgjo, sera de 30
metros cubicos de aire limpio por hora y trabajador, en € caso de
trabajos sedentarios en ambientes no calurosos ni contaminados por
humo de tabaco y de 50 metros cubicos, en los casos restantes, a fin

deevitar el ambiente viciado y los olores desagradables.

Un disefio incorrecto del sistema de ventilacion puede contribuir a la

formacién de ambientes alos que no llegue € aire limpio.

Las principales fuentes de contaminacion debidas a una mala
ventilacion son, entre otros. el humo del tabaco (para € caso de que

haya locales para trabajadores que fuman), algun tipo de calefaccion
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seguin e combustible empleado, pegamentos, productos de limpieza,

insecticidas, pinturas, etc.

Esta debe cumplir los siguientes requisitos:

Dado que @ aire caiente tiende a elevarse, se evacuara por
orificios o aperturas superiores.

Las ventanas dtas y anchas ventilan mejor que las alargadas y
bajas.

El flujo de aire debe ir siempre de las zonas limpias a las
contaminadas.

Se deben evitar zonas de flujo muerto (donde € aire no circula).
Lavelocidad del aire debe estar comprendida entre 0,25 m/sy 0,5
m/s dependiendo que lo trabgjos se readlicen en ambientes no

calurosos o calurosos.

D. Temperatura

Un ambiente térmico no confortable, produce malestar general,
afectando a la capacidad de movimiento, procesamiento de
informacion, estado de animo, etc.

En general, la temperatura normal oscila entre 18° y 20° C por todo
tipo de actividad:

Trabagjos sedentarios: 17 — 20° C

Trabajos ordinarios: 15— 18° C

Gran esfuerzo muscular: 12 - 15° C

La temperatura elevada afecta sobre todo a persona que trabgja en
los locales de esterilizacion, calderas, cocinay lavanderia. En lugares
con niveles elevados de temperatura, deben adoptarse medidas como
aislamiento, adecuacién de la humedad y buena ventilacion. El indice
de confortabilidad en las habitaciones de los pacientes estan entre 19
-20°C3

3 www.croem.es/prevengo/formativo/1.pdf
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E. Humedad Relativa
Debe cumplir los siguientes requisitos:

Viene regulada por la cantidad de vapor de agua disuelto en el aire
y se mide en porcentajes, debiendo estar entre el 40 y 60%.*

Los hospitales cuentan con un sistema de acondicionamiento del
aire para lograr que se mantengan los niveles de humedad
(humidificadores)

A su vez, una atmosfera himeda impide la evaporacién del sudor

y favorece el desarrollo de |as bacterias.®
F. Ruidos

Ruido es un sonido inarticulado, confuso, no deseado y mas 0 menos
fuerte y que puede generar dafios a la salud; en € trabgjo € ruido no
debe exceder e nivel de 30db a 60dB, € trabagador puede exponerse

alos siguientes tipos de ruido:

Ruido Continuo o Constante. Es aquel cuyo nivel de presion
sonora, no fluctia significativamente durante e periodo de
observacion, es decir, los niveles varian en no més de 5 dB en las

8 horas laboraes.

Ruido no Constante o Discontinuo: Es aguel cuyo nivel de
Presion sonora fluctla significativamente durante € periodo de
observacion, es decir, los niveles varian més de 5 dB en las 8

horas laboral es.

4 http://www.academia.edu/7732623/UNIVERSIDAD_ANDINA_N%C3%89STOR_C%C3%81CERES _
VEL%C3%81SQUEZ. “

Factores de Riesgo Laborales asociados ala calidad del mangjo del Proceso de Atencion de Enfermeria
por el profesional de Enfermeriadel Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno Enero Febrero del
#B$Y0&

> Manual de Procedimientos para la vigilancia Sanitaria en Salud ambiental. SINCO. 2008. P. 84.
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Ruido de impacto: o Impulsivo: Elevaciones bruscas en € nivel
de presién sonora con una duracién menor a un segundo cuyo

nivel de presion acustica decrece exponencialmente con e tiempo.

En general, considerando ruidos de intensidades sonoras y espectros
de frecuencia similares, el ruido impulsivo es mas nocivo que € ruido
continuo y éste es mas nocivo que € ruido discontinuo. En un mismo

lugar de trabajo pueden coexistir |os diferentes tipos de ruido.®
3.1.2. Ergonémicos

Son los trastornos musculo esquel éticos causados por la interaccion entre
el trabgjador y € trabajo.

3.1.2.1. Riesgos por posturas forzadas:

A. El trabajo de pie ocasiona una sobrecarga de los musculos de las

piernas, los hombros y la espalda.

a EFECTOSEN LA SALUD
Dificultad en la circulacion de la sangre en las piernas.
Posible aparicion de varices.
Fatiga de los muscul os.
Comprension de las estructuras Oseas, sobre todo, en la

zona lumbar.

Dolores de espalda.

b. MEDIDASPREVENTIVAS

Para eliminar la sensacién de cansancio debe alternarse con

posturas de movimiento o sentado.

Para evitar posturas inadecuadas se consideraran que los
mecanismos de accionamiento y control de las herramientas

estén dentro del area de trabgjo, y que la atura del plano de

5Rev. Cubana Med Gen Integr. V. 20 n. 2. Ciudad de la Habana. Mar-abr. 2004.
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trabajo sea € adecuado, en funcién dd tipo de actividad a

realizar.

Si un trabgo debe redizarse de pie, se debe facilitar a
trabgjador un asiento o taburete para que pueda sentarse a

interval os periodicos.

Se debe trabajar con los brazos a lo largo del cuerpo y sin

tener que encorvarse ni girar la espalda excesivamente.

Es recomendable que los zapatos de tacon alto, si se va a
estar mucho tiempo de pie o caminando, se eviten. Un
zapato completamente plano, sin ningun tacon, tampoco es
lo ideal, especiamente si existen problemas de rodilla. Un

tacon de 1,5 a 3 cm. suele ser adecuado.

La superficie de trabgjo debe ser gustable a las distintas
alturas de los trabajadores y las distintas tareas que deban

realizar.

Si la superficie de trabajo no es gustable, hay que facilitar
un pedestal para elevar la superficie, o una plataforma, para

elevar su dtura

B. El trabajo sentado, aunque es mas comodo que €l trabgjo de pie,
el trabgjador debe mantener la columna lo mas erguida posible y
frente a plano de trabajo o mas cerca de éste, como norma béasica
de prevencion, asi como utilizacion de sillas de cinco ruedas

regulables tanto el respaldo como €l asiento en atura e inclinacion.

a EFECTOSEN LA SALUD

Trastornos muscul oesquel éticos:
- Patologia vertebral.
- Fatiga muscular por carga estatica.

- Alteraciones Gseas y musculares.
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Trastornos circul atorios:

- Varices

Accidentes provocados por:
- Caidas.
- Sobreesfuerzos por posturas forzadas y manejo de pesos.

- Golpes con objetos.

b. MEDIDASPREVENTIVAS

Sentarse recto, cerca de la mesa, la espalda contra €

respaldo, lasrodillas dobladas y los pies en e suelo.

Usar cojin para soportar la parte baja de la espalda si no

tenemos silla ergonémica.

Volver € cuerpo entero, no girarlo. Sostener las paginas

elevadas para su lectura.

Apoyar € codo sobre la rodilla para hablar por teléfono y

no acunarlo en & cuello.

Romper los periodos de estar sentado con estiramientos y

andando.
Cambiar de postura periodicamente.
El mobiliario utilizado también hay que tenerlo en cuenta.

El trabagjador tiene que poder llegar a todo su trabgjo sin
alargar  excesivamente los brazos ni  girarse

innecesariamente.’
3.1.3. Quimicos

Una de las operaciones béasicas comunes a todo €l sector sanitario es la
descontaminacién, tanto de materiales como de instrumental. Se entiende

por descontaminacion la aplicacion de cualquier procedimiento, fisico o

7 www.croem.es/prevengo/formativo/1.pdf Op. Cit.
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quimico, que tiene por fin eliminar, matar o inhibir los microorganismos
indeseables en funcién de unos objetivos fijados. Solo son destruidos los

mi croorgani smos presentes durante esta operacion.

El objetivo fina de la descontaminacion es proteger del posible contagio
de enfermedades causadas por microorganismos a los trabajadores y
enfermos que se ven obligados a entrar en contacto con objetos y

material es médicos.

Se pueden distinguir tres tipos de operaciones que proporcionan distintos

grados de descontaminacion

Higiene o Limpieza: eliminacion fisica de restos y de suciedad.

Desinfeccion: destruccion de los microorganismos patégenos y no
patégenos en todos |os ambientes, materias o partes en que pueden ser
nocivos, por los distintos medios mecanicos, fisicos o quimicos

(desinfectantes) que son contrarios a su vida o desarrollo.

Los niveles de desinfeccién son |os siguientes:

— AIlto nivel: destruye todos los microorganismos vivos y algunas

formas esporul adas.

— Medio nivel: destruye todas las formas bacterianas, TBC
(Mycobacterium tuberculosis) entre ellas, hongos y la mayoria de VIH,
virus de tamafio medio y pequefio (lipidicos y no lipidicos) y virus de la

Hepatitis B. Actividad esporicida media-baja.

— Bgjo nivel: destruye gran parte de las formas bacterianas, la mayor
parte de los hongos y virus de tamafio medio. No destruye micobacterias

(TBC), esporas ni pequefios virus lipidicos.

Esterilizacion:  destruccion total de toda forma de vida
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microbiol égica, incluidas las esporas, en material e instrumental.

Dado que los agentes desinfectantes y esterilizantes se utilizan en
mUltiples ambitos de la actividad sanitaria, puede estar expuestos a
ellos cualquier profesional sanitario que los utilice o que trabae en
zonas donde se empleen, tales como tdpicos, plantas de
hospitalizacion, centros de salud, servicios de esterilizacion, consultas

de especiaidades, servicios de urgencias, laboratorios, etc.

3.1.3.1. Medidas preventivas genéricas:

La principal medida preventiva para evitar 10s riesgos asociados a
los agentes gaseosos o0 en forma de plasma, es la utilizacion de
sistemas cerrados, en los cuaes e proceso de descontaminacion

seredizaasado del entorno.

Ademés, para evitar cualquier contaminacion proveniente de un
mal funcionamiento de los equipos, se recomienda que éstos
ocupen salas aisladas con un buen sistema de ventilacion general.
En estos casos, la meor medida preventiva es e correcto
funcionamiento de los equipos, por |o gue un buen mantenimiento

preventivo de los mismos es indispensable.

En cuanto a los desinfectantes liquidos, la medida preventiva més
eficaz para evitar 10s riesgos asociados a su uso es la correcta
manipulacion de los mismos. Para ello, deben seguirse tanto las
instrucciones del fabricante como las que cualquier otro agente
autorizado (proveedor, instituciones de reconocido prestigio, etc.).
Para la correcta manipulacion siempre es recomendable la
utilizacion de guantes y gafas certificados como equipos de

proteccion individual .
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Ademés, s € liquido emana vapores que puedan producir efectos
para la saud, es recomendable la utilizacion de proteccién
respiratoria especifica, segun las indicaciones de la Ficha de Datos
de Seguridad de la sustancia o0 mezcla. En este caso, y siempre
antes de la utilizacién de esta protecciéon individual, deberén
tomarse medidas para evitar la concentracion de esos vapores en

el local.

Estas medidas pueden ir desde la ventilacion general, para bagjas
concentraciones, hasta las extracciones localizadas cuando las

concentraciones son mayores.®
3.1.3.2. Efectosen lasalud:

L as caracteristicas principales de estos agentes quimicos son, una
alta actividad de reaccion y una buena capacidad de penetracion,
para que € agente llegue a todos los puntos del objeto o material

gue puedan estar contaminados.

Estas dos caracteristicas son las que confieren a los agentes
quimicos desinfectantes y esterilizantes su potencial peligrosidad,
siendo la mayoria irritantes parala piel y las mucosas. En € caso
de los agentes gaseosos, la via respiratoria, es la via de entrada
mas relevante, y en el caso de los agentes liquidos, también puede

tener relevancialaviadérmica

Las alergias profesionales pueden asumir dos formas: afecciones

cutaneas (dermatitis) y afecciones pulmonares (asma).

Asma ocupacional. Se define generalmente como un trastorno

respiratorio directamente relacionado con la inhalacion de

8 Autoria multiple “agentes quimicos en el ambito sanitario” Escuela Nacional de Medicina del trabajo
(ENMT) Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacion Madrid 2010. Pascual del Rio,
Jorge, Coordinador.
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emanaciones, gases, polvo u otras sustancias potencialmente
toxica "en e trabgjo". Con € asma ocupacional, pueden
desarrollarse sintomas de asma por primera vez en un trabajador
previamente saludable, o puede agravarse el asma ya existente por

laexposicion dentro del lugar de trabgjo.

Muchos casos de asma profesional no son vistos por médicos,
probablemente porque los trabajadores se dan cuenta de la
relacion entre exposicion y asmay evitan por tanto el contacto. Se
comprende asi que las encuestas redizadas entre la poblacion
detecten muy pocos trabagjadores con sensibilidad inmediata, ya

gue los més sensibles ya se habran excluido desde €l principio.

Las dermatosis profesionales pueden ser debidas a agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos. En redidad, € 85% de las
afecciones cuténeas profesionales son dermatitis alérgicas o por
irritacion. Los empleados de hospitales pueden estar expuestos a
cierto nimero de aérgenos potenciales. Un estudio realizado en
Finlandia sobre 536 personas que trabgjaban en un hospita
universitario revelé que 115 de ellas (21%) tenian alergias de
contacto, aungue los alérgenos mas corrientes (niquel y perfumes)

eran de caracter no profesional.

3.1.4. Biolégicos

Conformado por los distintos tipos de microorganismos presentes en |os

ambientes laborales y |os mecanismos de transmision que estos emplean.

En general, son los mas conocidos. El contacto permanente con los fluidos
organicos del paciente enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las
medidas de proteccion persona adecuadas (guantes, mascarillas, batas,

etc.) permiten la falta del cumplimiento de las practicas de asepsia y
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antisepsia correctas, hacen de |os riesgos biol6gicos uno de los principales
riesgos a los cuales se expone €l persona de enfermeriay en general todo

€l personal de salud.

Otros factores de riesgo como son |os factores mecanicos o de accidente:
la ocurrencia de heridas y pinchazos, que a su vez constituyen la puerta de
entrada para enfermedades infectocontagiosas como la Hepatitis B, €

SIDA. etc.

Los microorganismos patdgenos pueden llegar al organismo humano por

contacto directo o indirecto através de las vias de transmision siguientes:

Viarespiratoria, a partir de la inhalacion de las gotitas de Fligge, y/o
particulas de Wells, que pueden quedar suspendidas en el ambiente y
son vehiculo de gérmenes.

Via intradérmica, que precisa de un vehiculo que incide sobre €
organismo y atraviesa la piel depositando en su interior los posibles
agentes infecciosos. Es €l caso de las agujas, los bisturis, y cualquier
elemento punzante o cortante.

Via dérmica, que depositado el agente infeccioso sobre la pid tiene la
capacidad de atravesarla en situaciones en las que la barreara dérmica
esté alterada, tales como heridas, fisuras, ateracion del manto &cido,
etc.

Via mucosa, en la que el producto con contenido biolégico acanza
zonas mucosas del organismo, como son 0jos, boca, etc. En estas
zonas la capacidad absortiva es muy amplia, porque son zonas muy
vascularizadas.

Viadigestiva, es la que a través de la via ora vehiculiza el germen a
zonas digestivas, donde se realiza su absorcion y paso a interior del

organismo.®

9 Riesgo bioldgico en trabajadores sanitarios guia préctica para su prevencién / Gaven de les |lles Bolears
Conselleriade Treball i formacio / autores: Francisco Cebriau Picazo / Juna Jestis Ferndndez Requena/
BIG BahiaIndustria Gréfica P.M. 2623/2004
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3.1.5. Medidasde Proteccion

Deben adoptarse las llamadas precauciones estandares, denominadas
anteriormente precauciones universales (PU), las que constituyen un
conjunto de medidas que deben aplicarse sisteméticamente a todos los

pacientes sin distincion.

Prevencion primaria: antes del accidente:

- Precauciones universales

En primer lugar, es de especia relevancia la concienciacion colectiva
del riesgo diario a que los trabajadores sanitarios estan expuestos,
aquellos que mangan objetos punzantes y/o cortantes. La
imposibilidad de identificar de forma fiable a aquellos pacientes que
representan un riesgo de contagio obliga a adoptar en el mangjo de la
sangre y resto de fluidos corporal es de todos |os pacientes |as mismas
precauciones, |lamadas universales por este motivo. Es de destacar la
necesidad de continuar con las actividades informativas y formativas
y es necesario implicar a los profesionales en este proceso de tal
forma que han de asumir la formacion en materia de riesgo biolégico
como uno mas de los campos de conocimiento precisos para llevar a

cabo €l trabajo en el ambito sanitario.

- UsodeEquiposdeBarrerasfisicas

Es otro de los pilares de la prevencién primaria que se realiza sobre €l
individuo. Bésicamente consisten en € uso de guantes, batas
(impermeables 0 no), protectores oculares (gafas o pantallas),
mascarillas y calzado de seguridad. El uso de EPI’s esté directamente
relacionado con € punto anterior, de manera que las politicas de
utilizacion de EPI’s deben fundamentarse en € riesgo inherente a

cadaintervencion y, si bien es cierto que la protocolizacion del uso de
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los EPI’s para un determinado procedimiento puede ayudar a la
eleccion del mismo, ha de ser € profesional € Ultimo responsable en
la eleccion de los citados EPI”s en base a su formacion e informacion

sobre prevencion del riesgo biol gico.
o Proteccion corporal:

= Usar bata, chagueta o uniforme dentro del laboratorio, Esta
ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de

abandonar € éreade trabgjo.

= Deberd ser transportada de manera segura a lugar adecuado

para su descontaminacién y lavado en lainstitucion.

No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.

0 Proteccion Ocular y Tapaboca

= tiene como objetivo proteger membranas mucosas de 0jos,
nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras
de sangre. Anteojos o lentes de Seguridad: Deben permitir

una correcta vision.

Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion
indirecta, visor de policarbonato, sistema antirrayaduras y

antiempariantes.
Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

Deben ser de uso personal.

Tapaboca:

¢ Debe ser de materia impermeable frente a aerosoles o

salpicaduras.
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¢ Debe ser amplio cubriendo nariz y todala mucosa bucal.

¢ Puede ser utilizado por € trabajador durante el tiempo en

gue se mantenga limpio y no deformado.

0 Proteccion delos pies

Proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas
producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados,
descargas €eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en
suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un
objeto pesado, la parte méas vulnerable del cuerpo serian los
pies. No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de

zapatos

¢ Sandalias

¢ Zuecos

¢ Tacones altos

¢ Zapatos que dejen el pie al descubierto

Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo €l

pie. Este tipo de calzado proporcionaralamejor proteccion.
0 Proteccion de las manos

= Guantes: El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o
disminuir tanto € riesgo de contaminacién del paciente con
los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmisiéon de gérmenes del paciente a las manos del
operador. Las manos deben ser lavadas seglin técnica y
secadas antes de su colocacion. De acuerdo a uso los
guantes pueden ser estériles 0 no, y se debera seleccionar

uno U otro segun necesidad.
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¢ Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves

y sustancias irritantes.

¢ Laex - proporciona una proteccion ligera frente a
sustancias irritantes, adecuado para la manipulacion de
sangre (algunas personas pueden tener una reaccion
alérgica a latex que puede acabar en un problema

médico).

¢ Caucho Natura - protege frente a sustancias corrosivas

suavesy descargas el éctricas.

¢ Neopreno - para trabgar con disolventes, aceites, o

sustancias ligeramente corrosivas.

¢ Algoddn - absorbe la transpiracion, mantiene limpios

los objetos que se manegjan, retarda € fuego.

- Vacunacion frenteal VHB

De todas las medidas preventivas la vacunacion es, sin duda, la més
eficiente, hoy tan sdlo es posible frente a la hepatitis B. ES muy
importante concienciar de la importancia de que todo trabajador
sanitario en contacto directo con pacientes esté vacunado frente al
VHB. Desde € punto de vista econdmico la importancia adquiere

especia relevancia.

Para ello basta comprobar € precio de lavacunaparael VHB (medida
de prevencion primaria) en comparacion con € precio de la
gammaglobulina anti-VHB (medida de prevencion secundaria, tras el

accidente).

- Mediosde eliminacién de material contaminado
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Contenedores de bioseguridad destinados a desecho de materia
punzo-cortante contaminado biolégicamente. Son habituales en la

préctica sanitaria desde hace tiempo.
Normas para la segregacion de materiales de desecho

a  Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente

después de su generacion, en e mismo lugar en € que se origina.

b. Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes
a prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de
recoleccion y destruccion de agujas.

c. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados
en recipientes resistentes y con tapa hermética.

d. Los residuos solidos de vidrio, papel, cartén, madera, plasticos y
otros materiales reciclables de caracteristicas no patdgenas, seran
empacados y enviados a &rea de amacenamiento terciario.

€. Los desechos infecciosos y especiales serén colocados en bolsa
plastica de color rojo, deberan ser manejados con guantes y
equipo de proteccion.

f. Losdesechos generalesiran en bolsa pléstica de color negro.

g. Queda prohibida la (re)utilizacion de bolsas de desechos
infecciosos y especiaes, debiendo desecharselas conjuntamente

con |los residuos que contengan.

h. Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos,
resistentes y de materides como plastico, meta |y
excepcionalmente carton. La abertura de ingreso tiene que evitar
laintroduccion de las manos. Su capacidad no debe exceder los 6
litros. Su rotulacion debe ser: Peligro: Objetos Punzocortantes,©

10 Riesgo bioldgico en trabajadores sanitarios guia préactica para su prevenciéon / Gaven de les llles
Bolears Conselleria de Treball i formacio / autores: Francisco Cebriau Picazo / Juna Jesis Fernandez
Requena/ BIG Bahia Industria Grafica P.M. 2623/2004
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Prevencion secundaria; unavez ocurrido € accidente;

Una vez que la prevencion primaria ha fracasado y ha ocurrido e
accidente la prioridad de la prevencion secundaria se centra en evitar
gue efectivamente se produzca una seroconversion, esto es, que se

infecte el trabajador accidentado.

Por lo tanto, es importante asi mismo concienciar a los trabajadores de
la importancia de la limpieza y desinfeccion de la herida, € registro y
notificacion del accidente, € estudio serolégico del trabajador y del

paciente fuente, y |a profilaxis post-exposicién especifica.

Ademas, cuando se trata de trabajadores expuestos a fuentes positivas es
preciso dotarles de informacion referente a las recomendaciones que
deben seguir durante los meses que dure el seguimiento serolégico. En
el caso de VIH, por los trabgadores accidentados con una fuente
positiva a mismo deben ser conscientes de la importancia de adoptar
precauciones en las relaciones sexuales, como uso de preservativos, que
informen a sus pargjas sexuaes, y que eviten el embarazo. Ademas en
estas circunstancias es preciso dotar de informacion al trabajador sobre
los riesgos de infeccion para intentar mitigar y gustar e impacto
psicoldgico del accidente en la medida de lo posible, hecho que no
siempre resulta fécil por la idiosincrasia que muestra cada trabajador
cuando se enfrenta a un riesgo de infeccion tras un AES (accidente con

exposicion asangre) con una fuente positiva.t

11 Riesgo biol6gico en trabajadores sanitarios guia préctica para su prevencion / Gaven de les llles Bolears
Conselleriade Treball i formacio / autores: Francisco Cebriau Picazo / Juna Jestis Ferndndez Requena/
BIG BahiaIndustria Gréfica P.M. 2623/2004
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4. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

4.1. INTERNACIONALES

Colapell y Campbell (2001). Estados Unidos. "Incidencia de Accidentes de
Trabajo en Salud" reportaron que mas de ocho millones de trabajadores
sanitarios en los Estados Unidos desempefian labores en hospitales y otros
entornos clinicos. No se cuenta con datos precisos a nivel nacional acerca del
nimero de pinchazos y otras lesiones percutaneas que sufren cada afio los
trabagjadores sanitarios; sin embargo, las estimaciones indican que cada afio
ocurren entre 600.00 y 800.00 lesiones de este tipo. Alrededor de la mitad de
estas lesiones no son reportadas. Las lesiones por pinchazos reportadas con
mas frecuencia afectan a personal de enfermeria, laboratorio, médicos,
personal de mantenimiento y otros trabajadores sanitarios. Las infecciones
producidas por cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro la vida,

pero son prevenibles.

Palucci Marziale, Maria Helena, Carmo Cruz Robazzi Maria Lucia. Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto/USP, (2000), Brasil, redizaron la
investigacion: "Accidentes de Trabgjo con Materia Corto-punzante en
Enfermeras de Hospitales. Resultados: Los factores asociados con los
accidentes fueron: sobrecarga de trabajo, mala calidad de los materiales,
dispositivos desechables inadecuados, negligencia de los profesionales,
agresividad de los dientes, falta de atencién, encapuchado de agujas. Los
accidentes fueron responsables de perjuicios de orden financiero para las

instituciones y de orden emociona y fisico paralos trabajadores.

4.2. NACIONALES

Coronado Luna, Liz Karina. Lima (2006) “Factores laborales y niveles estrés

laboral en enfermeros de los servicios de areas criticas y medicina del
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Hospital Nacional Daniel A. Carridon”. Llegando a la conclusién que la
mayoria de las enfermeras, presentan un nivel de estrés Medio, en relacion a
la dimension de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
persona. En cuanto a nivel de estrés laboral provocado por los Factores
relacionados con la presion y exigencia, organizativos y ambientales
presentan un nivel Medio. Los principal es factores de riesgo de estrés laboral
“Déficit del personal de Enfermeria”, “Mayor demanda de atencién por estado
critico del paciente”, “Personal con escasa experiencia”, “Sentirse evaluada
durante el turno”, “Profesionales de salud autoritarios y agresivos”, “Recibir
indicaciones contradictorias”, “Relacién enfermera — paciente disminuida por
sobrecarga laboral”, *“Operatividad e indisponibilidad de los equipos”,
“Inadecuadas lugares de almacenamiento de equipos y materiales costosos” y

finalmente a “Inadecuados lugares de refrigerio”.

43. LOCALES

Gutiérrez, Meriluz (2000). Arequipa. Factores de Exposicion Asociados con
Accidentes de Trabajo en e HNCASE - ESSALUD. Concluye que los
accidentes de trabajo que producen tanto en las areas administrativas como en
las asistenciales, y dentro de éstos en el ambiente de preparacion y atencion a
paciente, las lesiones mas frecuentes son las heridas punzocortantes en los
dedos de los manos y con objetos contaminados, siendo la causa basica més
frecuente e incumplimiento de las normas de bioseguridad y la falta de

supervision.

Rimachi J.(2008), Arequipa, realizo un estudio sobre “Factores laborales y de

bioseguridad asociados a |as alteraciones de la salud y/o accidentes de trabajo

en médicos y enfermeros del Hospital 11l Yanahuara de Essalud, Arequipa”,
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llegando a la conclusion que los profesionales médicos y de enfermeria del
Hospital |1l Yanahuara de Essalud, € andlisis multivariado demostré que
factores como e ambiente laboral, horario de trabajo, mangjo de material y
equipos y la estructura jerarquica, estan asociados a reportes de accidentes y/o
afecciones sométicas, asi como que el lavado de manosy € uso de barreras de
proteccion del personal no estarian asociados con reportes de accidentes y/o

afecciones sométicas.

5. HIPOTESIS

Por ser un trabajo de investigacion de nivel Descriptivo, no requiere una hipotesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




wF=x . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION:
Para los factores de riesgo institucional de accidentes laborales la técnica
gue se utilizo fue e cuestionario y como instrumento la cedula de

preguntas.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL
El estudio se llevd a cabo en los ambientes de Topico, Consultorio de nifio
sano, Centro de estimulacién temprana 'y Consultorio de Programa de control
de TBC del C.S Buenos Aires, P.S Dedn Vadiviay P.S San José todas estos
pertenecientes a la Microred Buenos Aires de Cayma, Provincia de Arequipa,

Reptblicadel Pert.
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2.2. UBICACION TEMPORAL
El estudio se rediz6 en los meses de Octubre del 2014 a Enero del 2015

2.3. UNIDADESDE ESTUDIO

Estan constituidas por las enfermeras de la Microred Buenos Aires de Cayma.

2.3.1. Universo
El Universo esta constituido por 30 Enfermeras que trabajan en la
Microred Buenos Aires de Cayma, previa la aplicacion de los criterios

deinclusion y exclusion.

Criterio delnclusién

- Enfermeros de ambos géneros

Criterio de Exclusion
- Enfermeros con tiempo de servicio menor a 1 aio

- Enfermeros que no deseen participar en el estudio de investigacion.

Muestra
Aun aplicando los criterios de exclusion la muestra queda constituida
por las 30 enfermeras de la Microred Buenos Aires de Cayma que

constituyen el 100% del universo

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. COORDINACION:

Se coordind el tramite administrativo a través de las instituciones, Facultad
de Enfermeria y la Microred Buenos Aires de Cayma para la autorizacion

del desarrollo de lainvestigacion.

Se coordiné con la jefa de enfermeras de la Microred Buenos Aires de
Caymalosdiasy horarios en los que se aplico e instrumento.

Sevalido € instrumento por expertos.
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3.2. RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo e consentimiento de las 30 enfermeras, las cuales accedieron a
ser parte de lainvestigacion.

Se coordind con las enfermeras para la aplicacion del instrumento, previa
explicacion del mismo.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de los instrumentos a las
Enfermeras de la Microred Buenos Aires de Cayma de Arequipa los dias

miércoles, juevesy viernes en horas del turno de mafiana.

3.3. CRITERIOSPARA EL MANEJO DE RESULTADOS

Concluida la recoleccion de datos se procedid a la tabulacion, andlisis e

interpretacion de los mismos.

Se procedio a la elaboracion de las tablas estadisticas y elaboracion de los

gréficos correspondientes

La estrategia para € andlisis y la interpretacion de la informacion fue la
siguiente: Establecer vinculaciones entre los datos, a través de
comparaciones, relaciones y explicaciones con los resultados de los

antecedentes investigativos y bibliografia sel eccionada.

Finalmente se elaboraron las conclusiones y recomendacion respectivas.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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|. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

TABLAN°1

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN EDAD. MICRO RED BUENOS
AIRESDE CAYMA

Edad N° %
25 — 29 afios 9 30
30— 34 afios 12 40
35— 39 afios 6 20
40 amés 3 10

Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Se observa que las enfermeras que laboran en la Microred Buenos Aires de Cayma
de la ciudad de Arequipa, en mayor porcentge (40%) tienen edades que
corresponden a grupo etario de 30 a 34 anos de edad; y el menor porcentaje (10%)
corresponde a las enfermeras de 40 afios a mas.

Como se puede evidenciar en la presente tabla 2/3 de los enfermeros que laboran en
laMicrored Buenos Aires de Cayma son adultos jovenes.
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TABLA N° 2

ENFERMEROS INVESTIGADOS SEGUN GENERO. MICRO RED BUENOS
AIRESDE CAYMA.

Genero N° %
Masculino 2 7
Femenino 28 93

Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Como se puede observar en la presente tabla el 93% de los enfermeros que laboran
en la Microred Buenos Aires de Cayma son de género femenino y sblo la diferencia

porcentual del 7% pertenece a género masculino.

Se explica € presente en razén a que la carrera de Enfermeria es elegida en su

mayoria por personas del género femenino.
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TABLA N°3

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN LUGARES DONDE BRINDAN
ATENCION DE SALUD.

L ugaresdonde brindan atencién de salud N° %

Intramural  (Consultorio de nifio sano, Topico, 15 50
Estimulacion tempana, Programa de control TBC)

Extramural (Salud escolar, Salud familiar y Salud 15 50
Ocupacional)

Total 30 100
Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Como se observa en la presente tabla en igua porcentgje (50%) los enfermeros de la
Microred Buenos Aires de Cayma brindan atencion de salud Intramural y Extramural

en diferentes areas.

Como se puede evidenciar las intervenciones de enfermeria son tanto Intramural

como extramural en lamisma proporcion.
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TABLAN° 4

ENFERMEROS INVESTIGADOS SEGUN TIEMPO DE SERVICIO. MICRO
RED BUENOS AIRESDE CAYMA

Tiempo de Servicio N° %

1 -4 afios 5 17
5 -9 afos 12 40
10 afios amés 13 43
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Se observa que €l 43% de las enfermeras tienen de 10 a més afios de servicio en la
Microred, en cuanto al menor porcentgje (17%) pertenece alas enfermeras con 1 a4

anos de servicio.

Se evidencia que mas de la mitad de las enfermeras tienen de 5 a mas afos de
servicio, asumiendo que tienen experiencia laboral al estar estrechamente relacionada

con la cantidad de afios que una personatiene gerciendo un cargo.
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[I. TIPOSDE FACTORESDE RIESGO

A. AMBIENTALES

TABLAN°5

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN CARACTERISTICASFiSICASDE
LA ESTRUCTURA DE LOSAMBIENTES DE TRABAJO

homogéneo y llano N° %
S 21 70
No 9 30
Total 30 100
Altura de 3 metros N° %
S 30 100
No 0 0
Total 30 100
Dos m? de Superficie N° %
S 30 100
No 0 0
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Se observa que la estructura de los ambientes de trabajo de la Microred Buenos Aires
de Cayma, €l 70% de los enfermeros refirié que segiin su percepcion cumple con la
caracteristica de homogéneo y llano, e 100% refirié que cumple con la altura de 3

metros y dos metros cuadrados de superficie por ambiente.

Podemos argumentar que los ambientes de trabajo de la Microred Buenos Aires de
Cayma en cuanto a Psico-homogéneo y llano representa un leve riesgo segin
referencia de las enfermeras, mientras que la altura y la superficie no representan un
riesgo institucional para sus trabajadores a cumplir con las caracteristicas requeridas.
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TABLA N° 6

ENFERMEROS INVESTIGADOS SEGUN CONDICIONESFISICASDE LOS
AMBIENTESDE TRABAJO

Iluminacion suficientemente clara N° %
S 18 60
No 12 40
Total 30 100
Flujo de Aire Suficiente N° %
S 23 77
No 7 23
Total 30 100
Temperaturaentre18y 20°C N° %
S 30 100
No 0 0
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

En la presente tabla se puede contemplar que en cuanto a la iluminacién, € 60%, de
los enfermeros refieren que la iluminacion es suficientemente clara mientras que el
40% restante refiere lo contrario

En cuanto a la ventilacién e 77% de los enfermeros refieren que existe un flujo de
aire optimo, mientras que € 23% restante refiere que la ventilacion es escaza y en
cuanto a la temperatura en los ambientes de trabgo el 100% de los enfermeros

refiere que latemperatura varia entre 18 'y 20 °C.

Se infiere segin los resultados que, las enfermeras refirieron en cuanto a las
condiciones fisicas de los ambientes de trabgjo la iluminacion y ventilacion
representan un riesgo a menor escala mientras que la temperatura es apropiada segin
lanormatividad, no representando un riesgo para las enfermeras.
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B. FACTORES ERGONOMICOS

TABLAN°7

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN POSICIONES FORZADAS Y
POSICION ERECTA POR MASDE 3 HORAS CONTINUAS
EN EL TRABAJO

Posiciones for zadas N° %

S 14 66
No 5 34
Total 30 100

Posicion erecta N° %

S 16 74
No 4 26
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Se observa que los enfermeros en el 66%, mantienen posiciones forzadas durante la
atencién alos pacientes en los distintos consultorios; € 34% de los mismos refiere lo
contrario. En cuanto a posicion erecta por 3 horas continuas en € trabajo se observa
gue & 74% si mantiene esta posicion, mientras que el 26% no la mantienen nunca.

Como se puede evidenciar ambos casos (posiciones forzadas y erectas) mas de la
mitad de las enfermeras respondié de manera afirmativa, Siendo e factor de riesgo
ergonémico una principal amenaza a la salud de las enfermeras de la Microred
Buenos Aires de Cayma, pudiendo causar trastornos muscul o esquel éticos.
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C. FACTORES QUIMICOS

TABLA N° 8

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN EXPOSICION FRECUENTE A
SUSTANCIASQUIMICAS

Exposicion Frecuente N° %

- Detergentes 7 24
- Desinfectantes 13 43
- Ambos 10 33
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

Se tiene que los enfermeros investigados si se encuentran en exposicion frecuente a
las sustancias quimicas. detergentes y desinfectantes considerando e 33% que
representa a los enfermeros que se exponen a ambos; €l 24% y 43% gue se exponen a
detergentes y desinfectantes, respectivamente.

Interpretando los resultados, se observa que las enfermeras respondieron que la
sustancia quimica de mayor uso y exposicion esta constituida por 1os desinfectantes,
poniendo en riesgo alas enfermeras de sufrir una dermatosis profesional .
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D. FACTORESBIOLOGICOS

TABLA N°9

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN CONTACTO FRECUENTE CON
FLUIDOSORGANICOS

Contacto Frecuente N° %

S 17 87
No 10 13
Total 30 100

Fuente. Elaborado por la investigadora.

Los resultados reflgjan que &l 87% de las enfermeras investigadas se encuentran en
contacto frecuente con |os fluidos organicos: saliva, esputo, sangre, heces, orina, €tc.,
de pacientes. Mientras que e 13% restante refirio lo contrario

Se evidencia que la gran mayoria de las enfermeras segun referencia propia estén
expuestas a contacto frecuente con fluidos organicos, haciendo de los factores
biologicos e principal riesgo institucional a cual se expone € personal de

enfermeria
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E. MEDIDAS DE PROTECCION

TABLA N° 10

ENFERMEROSINVESTIGADOS SEGUN INFORME EN EL USO DE
MEDIDAS DE PROTECCION

Aplicacion de Protocolos de N° %
bioseguridad

Si 27 90

No 0 0
A veces 3 10
Total 30 100

Barreras biolégicas N° %

Si 17 57
No 13 43
Total 30 100

Capacitacion N° %

Permanente 0 0
Esporéadica 21 70
Nunca 9 30
Total 30 100

Fuente. Elaborado por lainvestigadora.

En cuanto a factor: Medidas de Proteccion practicadas en la Microred Buenos Aires
de Cayma se tiene que los enfermeros investigados en el 90% refieren aplicar 1os
protocolos de bioseguridad; es decir, las denominadas Precauciones Universales, el
10% refiere que solo a veces

En relacion a las barreras bioldgicas, las enfermeras investigadas € 57% estén
protegidas por vacunas (tétanos, influenza, hepatitis B), € 43% refiridé que no estén
vacunada.

Un aspecto importante del factor Medidas de Proteccion es la capacitacion; esta es
cumplida en laMicrored Buenos Aires de Cayma esporadicamente por €l 70% de las

enfermeras y la diferencia porcentual del 30% no larecibe y/o no se capacita.
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CONCLUSION

Los factores de riesgo institucionales a los que estan expuestas las enfermeras de la
Microred Buenos Aires de Cayma, son los factores biol 6gicos ya que gran porcentaje se
encuentra en contacto frecuente con fluidos organicos; los ergondmicos en cuanto a
posicion erecta prolongada se refiere, los quimicos por e contacto frecuente con
materiales como desinfectantes y detergentes, los ambientales en caracteristicas como
homogeéneo, llano, iluminacidn y ventilacion; y las medidas de proteccion ya que la
aplicacion de protocolos, barreras bioldgicas y capacitacion permanente no se cumplen
a 100%
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RECOMENDACION

A las enfermeras jefas de los diferentes centros de salud en la Microred Buenos Aires
de Cayma se recomienda promover programas de capacitacion sobre la prevencion de
riesgos hioldgicos, quimicos, ergondémicos y proteccion por medio de barreras
biolégicas, asi mismo estrategias de educacion continua y permanente a fin de que
puedan afianzar sus conocimientos y ponerlos en practica Monitorear que las
estructuras cumplan con las caracteristicas segin normativa, supervisar y evaluar de
forma periédica a las enfermeras en la correcta practica de los protocolos de
desinfeccidn, uso de equipos de bioseguridad y medidas de prevencion ergonémicas,
asi como brindar las facilidades en relacion amateriales y recursos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Lugar y fecha:

Por medio dela presente yo:

Autorizo mi participacion en lainvestigacion titulada:

“FACTORES DE RIESGOS INSTITUCIONALES DE ACCIDENTES
LABORALES EN LAS ENFERMERAS DE LA MICRORED BUENOS AIRES
DE CAYMA, AREQUIPA 2014

Se me explico que mi participacion consistira en apoyar durante € proceso de
investigacion con datos reales y precisos y responder €l cuestionario que se me realice

La investigadora se comprometié a darme informacion oportuna, asi como a responder
cualquier preguntay aclarar cualquier duda durante el Ilenado del cuestionario

I nvestigador a responsable:
Liseth Jackeline Malaga Pefia

FIRMA
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Sra. y Srta. Enfermeratenga a bien responder € siguiente formulario de preguntas sobre
factores de riesgo hospitalarios de accidentes laborales, que se dan en el establecimiento
de salud donde Ud. Labora.

Sele solicita, 1as responda con absol uta veracidad
|. Caracteristicas Generales

1. ¢Quéedad tiene Ud.?

25 — 29 afios ( )

30 - 34 anos ( )

35 - 54 anos ( )

40 amés ( )
2. Género

Masculino ( )

Femenino ( )

3. ¢Cudles son los lugares donde Ud. Brinda atencién de salud?

Intramural (L=
Extramural ( )

4. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene Ud. en € establecimiento de salud?
Uno a cuatro afos ( )
Cinco anueve afos ( )
Mas de diez afios ()

Il. Factoresde Riesgo Institucionales

1. Su quehacer profesional le implica tener contacto frecuente con los siguientes
fluidos biol 6gicos (Marque con una X 10s que esta en contacto)

- Sangre ( )
- Orina ()
-  Heces ( )
- Semen ( )
- Secrecion vagina ( )
- Secrecion nasofaringea ()
- Exudado de heridas ( )

2. ¢Lainfraestructura del establecimiento de salud donde labora ofrece seguri
S ( ) No ( )
Por qué?
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3. ¢Losnivelesdeiluminacion en el establecimiento tanto general como localizado
son lo suficientemente claros, en funcion a tipo de actividad arealizar?

S ) No ( )

4. ¢En el establecimiento donde Ud. labora hay suficiente flujo de aire?
SN ) No ( )

5. ¢Latemperaturaambiental es de alrededor de 18 y 20°F
ST ) No ( )

6. ¢Durante la realizacién de su labora en e establecimiento de salud, Ud.
Permanece de pie mas de tres horas diarias?

S ( ) No ( )

7. ¢Lassillasy mesas de trabajo que Ud. usa para redlizar su labor, le presenten n
adoptar una postura adecuada (espalda recta)?

SEEN ) No ( )

8. Tiene contacto frecuente con:
Detergentes () Desinfectantes ( ) Ambos ()

9. ¢Utilizaeguipo de proteccion cuando lavainstrumental ?
SHE ) No ( )

10. ¢Utiliza equipo de proteccion cuando utiliza desinfectantes y/o detergentes?
ST ) No ( )

11. ¢Existen protocolos de Bioseguridad cuando da atencién directa alos pacientes?
ST ) No ( )

12. ¢{Cumple Ud. lo mencionado en los protocol 0s?

ST ) No ( )

GRACIAS.
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"

“ARD OF LA DIVERSIFICACION PROOUCTIVA ¥ DEL FORTALECIWNENTO OF LA EDUCACION®
= %

ML ATRHTHNAL DN ARECIPA
AREENCTA BTl 10 SAL UG
UL JNE HALUTTR ARMUFA CAVLLIMA
ICINIERED 08 BALITH BUENOS AIRES 0F O

CONSTANCIA

£l Médicofa) Jefe de la Micro Red Buenos Aires de Cayma, hace constar gue
la sefiorita:

LISETH JACKELINE. MALAGA PENA

Estudiante de la facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Santa Maria, Tdentificada con DN.I. N° 70497928, ha realizado encuestas
en los Establecimientos pertenecientes a la Micro Red Buenos Aires de
Cayma (C.5. Buenos Aires, P.5. San José y F.5 Dedn Valdivia) con la
finalidad de recolectar informacidn para el Proyecto de Tesis “Factores de
Riesgo Institucionales de Accidentes Laborales en las Enfermeras de la
Micro Red Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2014°, realizado los dias 08,
09 y 10 de octubre del ario 2014,

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para los
fines que crea por conveniente.

Areguipa, 10 de Marzo del 2015.
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ﬁ?l:_:: O FEGICRAL THE S8 100
fEED OE SAL LD s Rl |-Id- AL L TR,

S ey o ..g.ul—.n.f". _______ W
Dhas Virginigd Covidiory Lunag *

& :@l == | 4
B Jute Weng B Busncs M e Gasnrg |

MICRO RED BUENOS AIRES DE CAYMA
Josi Caros Mariatogui N° 403 Buenos Aes de Ciyma
T, 443504
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