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RESUMEN

La presente investigacion estuvo orientada en determinar los Riesgos Laborales del
Personal de Enfermeria en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro
Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Truijillo, en el periodo Enero
— Diciembre 2014. Tipo de estudio: descriptivo, transversal; con un disefio universal
de campo. La poblaciéon representada por Profesionales de Enfermeria de los
diferentes turnos del area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social
“Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera, activos para el momento del estudio. Para
obtener la informacién se aplicé un cuestionario estructurado en escala dicotémica,
investigado por 23 items, con alternativas (Si) y (No) y validado por personas
calificadas. Los resultados mas importantes fueron los siguientes: En cuanto a las
medidas de bioseguridad los resultados indican que las mismas no son observadas
por un porcentaje importante de la poblacién estudiada, quienes en su totalidad no
estdn inmunizadas, no hacen un buen manejo de desechos y no usan en las
medidas de bioseguridad en general y en particular lo mas alarmante referido a la
no utilizacién de barreras protectoras. Por lo que se recomienda, dar cumplimiento
con el Programa Educativo de Capacitacion sobre Medidas de Bioseguridad dirigida
al Personal de Enfermeria del Area de Emergencia desarrollando una propuesta

PALABRAS CLAVES: Riesgos Laborales - Personal de Enfermeria - Area de
Emergencia.

Xi



INTRODUCCION

La importancia del equipo de salud asistencial, se enfoca a la realizacion
de un servicio humanitario y comunitario, un acto personal, ético, creativo
dirigidos a las personas en el proceso salud-enfermedad, especialmente a
los usuarios, entre otros y a la sociedad, estos precisan la atencion eficaz y
correcta que debe brindarse. Este tiene como finalidad fortalecer tanto
asistencial, suministrando asi asistencia y ayuda de calidad integra.

Los cambios en metodologia de trabajo y avances tecnolbégicos en el
ambito del equipo de salud han forzado la incorporacién de procesos que
obligan a promover y proteger la salud en el mundo. En nuestro pais luego
de la promulgacion de la ley 24.557 (3 de octubre de 1995) sobre "Riesgos
del Trabajo" se ha observado un cambio importante en lo que ha legislacion
laboral se refiere y proteccion del agente / empleado. La ley considera
aspectos sobre: Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:
concretamente los estados patolégicos consecutivos a la accion constante e
insensible de los agentes, sustancias, elementos, hechos o circunstancias
habituales del trabajo que provocan incapacidad o muerte, y acontecimientos
subito y violento ocurrido por el hecho en ocasion del trabajo.
Siendo los objetivos seguidos: Clasificar los riesgos laborales a los cuales
esta expuesto el Personal de Enfermeria en el momento de desempefar sus
funciones en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social

“Dr. Juan Montezuma Ginnari”, entre otros.

En este sentido se describe a continuacion, las actividades realizadas
para el logro de este estudio.

En el Capitulo I, hace mencién al problema, el cual sefiala: el
planteamiento del mismo, los objetivos: general y especificos y la justificacion

de la investigacion.
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Capitulo Il, sefiala el marco teérico, el cual describe: Antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas, teorizante y bases legales.

Capitulo 1ll, indica el marco metodoldgico, sefialando en este: tipo y
disefio del estudio, poblacién, instrumento, confiabilidad y su validez,
procedimiento para recoger la informacion y plan de tabulacion y analisis
estadistico de los datos.

Capitulo IV, refiere sobre la presentacion y andlisis estadistico de los
resultados.

Capitulo V, describe las conclusiones y recomendaciones. Luego se
finaliza, presentando las referencias bibliograficas consultadas y anexos

referidos a la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los riesgos ocupacionales a los cuales esta expuesto el profesional de
enfermeria a nivel mundial, aumentan con el desempefio de sus actividades
asistenciales en cualquier unidad clinica donde presten sus servicios, por o
gue durante su formacion técnica se exige conocimiento, juicio critico,
desarrollo de habilidades y destrezas en el cumplimiento de sus funciones.
Dentro de los centros meédicos, el profesional de  enfermeria esta
constantemente expuesto a riesgos biologicos, por ello es necesario que
posea informacion de como aplicar las medidas de bioseguridad para
prevenir enfermedades ocupacionales.

Por lo anterior sefalado, Soler, (2010) sefala que “el riesgo es
sindénimo de peligro y de contingencia de un dano” (p. 14). Cabe destacar,
gue en el ambito laboral existen riesgos ocupacionales los cuales son
definidos como la probabilidad de alcanzar un dafio a la salud como
consecuencia a una exposicién a un determinado agente.

Segun Sanchez, A. (2013), la enfermedad ocupacional es unas de las
principales causas de defuncién en el mundo, se estima que hay unos 40
millones de personas afectadas, y en el afio 2013, 3 millones fallecieron por
esa causa Yy otros 5 millones se vieron afectados por virus. Y mas adelante
deja bien claro que remediar esa situacion es tanto una obligacion ética como
una necesidad de salud.

La actividad hemisférica iniciada con la Cumbre de las Américas
(Miami, 2013), reconoce la importancia de la salud de los trabajadores, lo
cual ha sido preocupacion creciente de muchos paises y organismos

internacionales, incluyendo las Organizaciones Mundial y Panamericana de



la Salud (OMS y OPS, respectivamente). Esta preocupacion se intensifico
particularmente después de la preconizacion del modelo de desarrollo
sostenible como medio para satisfacer las necesidades basicas, mejorar las
condiciones de vida para todos, proteger mejor los ecosistemas y asegurar
un futuro mas seguro y prospero. Actualmente estas organizaciones (OMS y
OPS) han renovado su compromiso con la salud, logrando un enfoque mas
amplio al garantizar su participacion en la basqueda de un mayor consenso
internacional para enfrentar los desafios de salud. (Medina, M. 2012).

En un estudio multicéntrico sobre las caracteristicas de las
exposiciones a riesgo biologicos de los Profesionales Sanitarios, realizado
por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene y
el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafa (2012),
se coloca una vez mas, de manifiesto la grave situacion de riesgo para su
salud que sufren los enfermeros y enfermeras en su ejercicio profesional
diario en los centros sanitarios.

La autora Noriega, S. (2012), sefiala que las emergencias constituyen
una de las areas de trabajo de mayor exposicion y el personal de enfermero
(a) es el grupo de trabajo sanitario que mas tiene riesgos de exposicion a
material biologico para la transmisién del SIDA, HEPATITIS B Y C, entre
otros. Por su parte, los accidentes mas frecuentes, que reporta el estudio,
son los pinchazos los cuales corresponden al 85.3% mientras que en este
sentido se indica que la mano izquierda es la que recibe mayor niumero de
exposiciones.

A si mismo, Noriega, S. (ob. cit), expresa que el motor de desarrollo
econdmico y social de un pais lo constituye la poblacién laboral, situacién
gue compromete al Estado en el desarrollo de politicas que preserven estos
derechos fundamentales. El personal de enfermeria constituye un importante
grupo laboral, que representa aproximadamente 60% del recurso humano
vinculado a las instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la

columna vertebral de los servicios asistenciales.



Estos sefalamientos evidencian la necesidad de implementar medidas
y métodos que permitan combatir con mayor eficacia los posibles riesgos
biolégicos, por parte del personal enfermero (a); en vista que este personal
es quien mayor tiempo est4d expuesto al sitio donde se producen las
exposiciones como son las emergencias, las habitaciones del paciente, el
quiréfano y la sala de partos. Por lo tanto, es necesario considerar desde el
uso de guantes dobles, el frecuente lavado de manos o la inmunizacion del
personal sanitario. Asi cre6 la necesidad de cernirse a las precauciones
universales estandar, como la mejor medida para reducir el riesgo y los
accidentes laborales, de indole biolégica. (Tennasse y Padilla 2008).

Por su parte, en Venezuela desde un enfoque holistico se contempla
la contaminacion ambiental, tomando en cuenta que el ambiente laboral
abarca un complejo contexto de factores y elementos de variada naturaleza
gue actuan favorable o desfavorablemente sobre la salud del individuo. En el
caso del personal de salud, el ambiente de trabajo resulta con altos niveles
de riesgo de infeccion. Al respecto, el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (2011) indic6 que “entre los factores que inciden desfavorablemente en
las cifras de lesiones por riesgos biolégicos se encuentran los pinchazos en
el personal sanitario en un 76%, especificamente en el equipo de enfermeria
y aseadoras, las cuales estan en un porcentaje de lesionadas con un 48%”
(p.4).

Cabe sefialar, que entre las causas de estos riesgos se podrian
considera factores como: una inadecuada adopcién de medidas preventivas
(politicas de aislamientos, plan de gestion de residuos, vacunacion,
actividades de formacion), la inexperiencia, e incluso el exceso de confianza,
son factores afadidos que elevan el riesgo de exposicion, respecto al lugar
de trabajo, las unidades de Emergencia ofrecen una alta frecuencia de
accidentes, ocasionando graves dafios a la salud. (Mazarrasa, M. y Col
2009).



En consecuencia, la salud y el trabajo estan definidos por la
Constitucion Nacional (1999), como derechos fundamentales de los
ciudadanos, elementos que igualmente forman parte del Sistema de
Seguridad Social a la cual debe acceder toda la poblacion venezolana. Al
analizar las diferentes variables asociadas con la salud y el trabajo, se puede
inferir que estan intimamente relacionadas, teniendo en cuenta que el trabajo
es un elemento vital de las personas y para poder desarrollar el trabajo se
requiere tener adecuadas condiciones de salud.

De tal manera, este grupo presenta condiciones particulares de
trabajo, representada por la continuidad de su servicio durante las 24 horas,
asi como lo explica Maqueda, J. (2008).las diferentes categorias de riesgo
presentes en los sitios de trabajo y la caracteristica de género femenino
predominante en quienes ejercen la profesion, aspectos que le imprimen una
connotacion especial, la cual requiere, de igual manera, un abordaje
particular y participativo, entre la empresa y todo el equipo de enfermeria.

De esta realidad, no escapa el Estado Trujillo, especificamente en el
area de Emergencia del Hospital “Montezuma Ginnari’, de Valera, se puede
observar que el personal de enfermeria que alli labora se ve constantemente
expuesto a todo tipo de riesgos laborales, de alli que la exposicion biologica
ha ocasionado varios incidentes, posiblemente debido a la cantidad
desmesurada de pacientes, que acuden al sitio por asistencia médica vy; el
promedio de enfermeras por usuarios no se corresponden con las
reglamentaciones establecidas

Por otra parte, los pacientes que ingresan con enfermedades
infecciosas, sin diagnosticar en espera de resultados, se mantienen en
observacion vy, ello, pudieran potenciar los focos de infeccidon que repercuten
sustancialmente en éste personal, ya que mantienen una exposicion continua
durante la jornada laboral.

De igual modo, otro de los factores que pudieran tener influencia a la

hora de la enfermera (0) ejecutar sus funciones, tiene que ver con la



limitaciébn de recursos materiales para aplicar las barreras que permitan
disminuir los accidentes biologicos; entre estos se encuentra principalmente
los guantes, los cuales generalmente son escasos para cada turno de
trabajo; al igual que ausencias de gafas protectoras, mascarillas, batas, etc.
En cuanto a las barreras quimicas utilizadas en la unidad quirdrgica, como
los desinfectantes son insuficientes. (Lopez, M. y Martinez J. 2010).

A ello, se anexa el hecho que al personal de enfermeria de esta area,
durante sus funciones, manifiestan una serie de particularidades que
pudieran contribuir a aumentar el riesgo de laboral como son: la exigencia de
atencion apresurada en situaciones de emergencias, la urgencia en la
realizacion de procedimientos invasivos, la carga asistencial, el estrés, entre
otros. Todo ello, representa factores de riegos laborales que amerita, de la
enfermera (0) aplicar barreras tanto fisicas, como quimicas, y biolégicas que
se sustenten en las medidas de precauciones universales, que todo personal
sanitario debe aplicar a la hora de ejecutar sus actividades.

Al investigar sobre el acoso laboral que sufre enfermeria en su lugar
de trabajo, autores como Monte y Peir0 (2009), refieren que los factores
relacionados con el ambiente laboral, por su parte, son todos aquellos que
tienen que ver con el mencionado clima organizacional, incluyendo apoyo por
parte de su equipo de trabajo o de sus superiores, relaciones con
compafieros, y canales de comunicacion. Ademas, también se mencionan la
rotacion de los turnos de trabajo, el trabajo nocturno, el estar expuesto a
riesgos y peligros, o la sobrecarga laboral.

Haciendo referencia a lo anterior, Bricefio (2010), en su estudio
riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria cita: “Se han realizado
algunos estudios epidemioldgicos sobre las dorsalgias del personal de
enfermeria” (p.45). En todos se ha llegado a la conclusion de que, en
comparacién con otros grupos de poblacion dentro y fuera del sector
sanitario, este personal padece una tasa relativamente elevada de

dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzo.



Ante esta exhaustiva indagacion bibliografica, puede afirmarse que
son escasos los estudios a nivel de Salud del trabajador y mas aun
relacionados directamente con la tarea especifica de cada profesion, en este
caso los profesionales de enfermeria, es importante el informe del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (2013) y relevante la primera encuesta
Nacional de Salud y de Trabajo en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, donde se evaluaron diferentes regiones geograficas y
diferentes sectores econdmicos, donde el sector salud es de los primeros 5
factores afectados.

A su vez, se evidencio segun Lopez, M. y Martinez J. (ob. cit), que la
relacion directa que se establece con los pacientes y sus familiares, hace que
se manifiesten situaciones que las exponen a altos niveles de riesgo en su
lugar de trabajo, al recibir agresiones del tipo verbal y hasta a veces fisicas.
Estos peligros afectan individual y colectivamente, y tienen la probabilidad de
desencadenar una alteracion a la salud, alterando inevitablemente el proceso
de trabajo, que conlleva al bajo rendimiento, e incumplimiento de los
objetivos de las instituciones.

De manera que, la teoria aporta conceptos importantes sobre la
tematica a investigar; existen estudios relacionados que colaboran en el
desarrollo del estudio, se lograra el aporte de estrategias participativas de
auto cuidado, que mediante la educacion generan empoderamiento y
compromiso por parte de los profesionales, haciendo énfasis en la promocién
de la salud laboral y prevencién de peligros ocupacionales, para favorecer los
entornos laborales, aumentar el rendimiento y el bienestar del profesional.

Por lo anterior expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cudles serian los riesgos laborales del personal de Enfermeria en
el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan

Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Truijillo?



¢, Cuales Son los Riesgos Laborales de mayor incidencia a los que se
expone el Personal de Enfermeria en el &rea de Emergencia del Instituto
Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari” de Valera
Estado Trujillo?

¢ Que nivel de conocimiento posee el Personal de Enfermeria sobre la
prevencién de accidentes laborales en el area de Emergencia del Instituto

Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria en el
area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan

Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Trujillo.

Objetivos Especificos

e Clasificar los riesgos laborales a los cuales esta expuesto el Personal de
Enfermeria en el momento de desempefar sus funciones en el area de
Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma

Ginnari”.

e Diagnosticar la informacién que posee el Personal de Enfermeria sobre la
prevencion de Riesgos laborales en el area de Emergencia del Instituto

Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”.

e Evaluar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria en el area
de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan

Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Truijillo.
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Justificacion de la Investigacién

Los profesionales de enfermeria son un grupo en el sector salud
vulnerable, donde los peligros se materializan y generan accidentes de
trabajo, ademas muestra que los servicios de Urgencias son objeto de
estudio, son los mas criticos dentro de la institucién; por esta razon, esta
investigacion se pretende llevar a cabo con el fin de desarrollar estrategias
gue aporten al control y gestion de los peligros aportando a un ambiente de
trabajo seguro.

Por tal motivo, se entiende su importancia, pertinencia y trascendencia
en lo social, tedrica, practico para enfermeria y de interés metodologico para
el proceso investigativo.

En lo que se refiere a lo social, Se reconoce a la salud de los
trabajadores, en particular, como una actividad central y exclusiva del ser
humano que sustenta su desarrollo. Por lo tanto, resulta necesario el estudio
de la categoria trabajo para conocer la salud de los trabajadores. El analisis
de las condiciones de trabajo en los servicios de salud es técnicamente
complejo y en general poco considerado en las politicas de gestion de los
servicios. Al disminuir los riesgos evitables y mejorar las condiciones
laborales se disminuira el riesgo de sufrir accidentes, el trabajador estara
seguro Yy la institucion mejorara su capacidad de atencion y se disminuiran
los costos por incapacidad e inasistencia en la institucion.

Con relacion a la importancia teérica, ésta se fundamenta en los
aspectos conceptuales y la teoria que sustentan los conocimientos de deber
ser e importancia de las medidas de Bioseguridad en las organizaciones de
salud, donde los profesionales de enfermeria tienen un papel preponderante
en la nocion de este estudio.

De acuerdo a la transcendencia préactica, se evidencia en sus
resultados, los cuales revelan la situacién real de los riesgos laborales a los

gue se enfrentan los profesionales de enfermeria, quienes con sus respuestas
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y participacion en el estudio, indican la importancia del mismo, para asi poder
emplear estrategias para mejorar la situacion.

Asi mismo, en la presente investigaciéon en el dmbito metodoldgico
sera elaborado y disefiado para que sirva de marco de referencia a futuros
estudios vinculados al tema, tanto para los estudiantes de la Universidad
Romulo Gallegos, Aula Mdovil Carora — Estado Lara, como para otras
instituciones, ya que brinda la oportunidad de adquirir conocimiento referente
a los riesgos laborales y las medidas de bioseguridad que se deben tomar.

Los resultados que arroje el estudio, permitird establecer un plan de
intervenciéon de acuerdo con la valoracion de los riesgos; intentando
desarrollar programas de salud ocupacional dentro de la Institucion sobre los
peligros ocupacionales identificados, para que permitan realizar acciones
preventivas, promoviendo la salud, previniendo la enfermedad y accidentes

propios del proceso de trabajo de enfermeria.

Delimitacion
La investigacion se realizard con Personal de Enfermeria en el area
de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma
Ginnari”, de Valera Estado Trujillo, en el lapso comprendido de Enero —
Diciembre 2014.

Factibilidad
El estudio de este problema es generalmente viable, por la
importancia y también ayudara a la disciplina a fortalecer el éarea
investigativa a nivel de salud al trabajador en calidad de mejorar sus

condiciones y el ambito laboral desde el rol de enfermeria.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A continuacion se sefalan los aspectos conceptuales y las teorias que
sustentan la variable estudiada, donde se describen los antecedentes, las

bases tedricas de la investigacion y la definicion de términos béasicos.

Antecedentes de la Investigacion

Téllez, J.; Tovar M.; (2013). Medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en la Unidad
Quirurgica, Hospital “Dr. José Maria Vargas” en el segundo semestre de
2013. El presente trabajo estuvo dirigido a determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad
laboral en la unidad quirurgica, Hospital “Dr. José Maria Vargas”. Fue un
estudio descriptivo de campo de corte transversal y contemporaneo. La
poblaciéon fue conformada por noventa y tres (93) profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Quirdrgica.

La muestra, la constituyo el 30% de la poblacién objeto de estudio, el
instrumento que se utilizd fue una guia de observacion conformada por 28
items de escala dicotomica (SI-NO) y un cuestionario conformado con 17
items. Se concluyd que las medidas de bioseguridad los resultados indican
gue las mismas no son observadas por un porcentaje importante de la
poblacién estudiada, quienes no estan inmunizadas, no hacen un buen
manejo de desechos y no usan en las medidas de bioseguridad en general y
en particular lo mas alarmante referido a la no utilizacion de lentes

protectores, de zapatos cerrados y ufias cortas.
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Se evidencid que existe una importante incidencia de accidentes
laborales en la unidad quirdrgica la mayoria por punciones percutaneas y
cortaduras. Por otra parte no se sigue en la mayoria de los casos el protocolo
ante accidentes laborales. Esta situacion viola la normativa legal sobre salud
y seguridad vigente en el pais y es un atentado a la vida y salud de los
trabajadores.

Se recomienda crear el Comité de Higiene y seguridad laboral en la
Institucion, tal como lo sefiala la LOPCYMAT, establecer un protocolo de
actuacion ante el accidente laboral y establecer acciones educativas y de
orden administrativo a fin de que la poblacién estudiada cumpla con
rigurosidad las medidas de bioseguridad ademas de sensibilizarlos sobre el

cuidado de su propia salud.

Lozada, M.; Rodriguez, G.; Tovar, Y. (2012). Medidas para la
prevencion de riesgos biolégicos que aplica el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Emergencia del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero”, San
Félix, Estado Bolivar, primer trimestre 2.012. El objetivo fue “Determinar las
Medidas para la prevencion de riesgos biologicos que aplica el personal de
enfermeria que labora en la unidad de Emergencia del Hospital Docente “Dr.
Raul Leoni Otero”, de San Félix, Estado Bolivar, durante el primer trimestre
del 2010, es un estudio descriptivo, transversal y de campo; la muestra
estuvo constituida por la totalidad de la poblacion, siendo un total de cuarenta
y seis (46) enfermeros (as), que laboran en el area de la emergencia.

Se le aplicé un instrumento (Guia de Observacién constituido por 20
items de repuestas dicotdmicas, de igual manera se aplicé un cuestionario
con 13 items. Los resultados obtenidos, sefalan que El 69,6 % del personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia de adulto conoce las
barreras biologicas. El 100 % del personal de enfermeria tiene cumplida la
vacuna que inmuniza contra la Hepatitis B. El 45,7 % de los profesionales de
enfermeria cumple con el esquema de la vacuna que inmuniza contra la

Hepatitis B (1era dosis, 2da dosis, 3era dosis mas el refuerzo).
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El 87,0 % del personal de enfermeria tiene cumplida la vacuna que
inmuniza contra el Tétano. EI 100 % del personal de enfermeria conoce las
pruebas seroldgicas. El 67,4 % del personal de enfermeria se realiz6 las
siguientes pruebas: HIV, VDRL, Hepatitis B y se la realizan una vez al afo. El
54,3 % del personal de enfermeria conoce el manejo de materiales

contaminantes.

Eizaga, C. (2012) realiz6 un protocolo para evitar riesgos biolégicos en
el hospital “Dr. Lino Arévalo”, en Tucaras, Estado Falcén. La investigacion
comprendié un periodo entre 2011-2012. En la misma participo todo el
personal de salud del area médico quirargico. El proposito del estudio
consistid en el disefio de un protocolo para evitar los riesgos biologicos
causados por objetos punzo penetrantes en el personal del area durante el
periodo antes descrito. Para realizarlo se realizd un diagnéstico de la
ocurrencia de accidentes punzo cortantes y penetrantes; los factores de
riegos que lo acondiciona, la definicion del conocimiento que tiene el
trabajador de salud para su manejo adecuado y finalmente si son registrados.

La metodologia del trabajo se abordo con la modalidad del proyecto
factible apoyada en la investigacion de campo, con un disefio0 no
experimental descriptiva transaccional, donde la poblacion estuvo
conformada por 30 trabajadores del area y el tamafio muestral quedoé
representado por el 100% de esta; las técnicas empleadas fueron la
observacion, la aplicacion de una encuesta a través del cuestionario con 12
preguntas cerradas dicotdbmicas (si 0 no); la cual fue revisada por juicio de
expertos y la conformidad con la prueba piloto.

Los datos obtenidos permitieron determinar que el 80% conoce los
factores de riesgo del area, mas del 50% no utiliz6 el material medico
quirdrgico necesario; entre el 70%-80%, no utiliza recipientes identificados
para la eliminacion del material contaminado; asi como mas del 50% no

utiliza medidas de bioseguridad para desechar objetos cortantes y agujas;
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incluyendo que: a) es imperativo implementar un protocolo de prevencion de
riesgos bioldgicos; b) con el cumplimiento de las normativas y estrategias del
protocolo se garantizara disminuir los accidentes de esta indole.

Meléndez, G. y Col. (2011), realizaron un estudio cuyo titulo fue
“‘Determinar el nivel de conocimientos acerca de los riesgos ocupacionales
del manejo de desechos hospitalarios en el personal de saneamiento
ambiental que labora el Hospital “Dr. Luis Gomez Loépez’. En donde se
plante6 un estudio descriptivo de corte transversal, tomando como poblacién
47 personas que se encargan del saneamiento ambiental del Hospital Luis
GoOmez Lopez de la Ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, tomando como
muestra treinta y dos (32) personas utilizando un muestreo probalistico
aleatorio.

La recoleccion de los datos se realizo a través de una encuesta cuyos
resultados, se encontr6 prevalencia del sexo femenino de los trabajadores en
un 97,7% donde el 90,3% considera como riesgo laboral las infecciones. El
69,5% ha recibido equipos de seguridad, el 38,7% ha recibido capacitacion
en el manejo de desechos y un 25,8% ha sufrido accidentes, 87% saben que

existe incinerador y el 12,9% conoce el destino final de los derechos.

La investigaciones antes sefialadas, se relacionan con el tema en
estudio Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria, en la actualidad, se
entienden que motivar el comportamiento del personal de enfermeria y
fomentar la protecciéon de salud, por el cual resulta indispensable conocer los
riesgos a los que esta expuesto, asi como los factores especificos del
comportamiento, las caracteristicas socio profesionales y las practicas
arraigadas de los diferentes grupos de personal, para funciéon de estos
parametros, elaborar las estrategias de reglas de seguridad en el trabajo
encuentren toda su eficacia, por lo que se hace necesario presentar una

serie de aspectos relacionados a la investigacion planeada.
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Bases Teodricas

Riesgo Laboral

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la
naturaleza misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve. La
medicina como profesion al fin y en ella especificamente, el personal de
enfermeria que labora en las areas quirdrgicas y quiréfanos no escapan a
esta situacion y sufren en su organismo una serie de agresiones por parte del
medio donde actian por efecto de los agentes con que trabajan y de las
situaciones en que cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos
una serie de modificaciones.

En ese sentido, Omainia, E y Pifia de V, E (2008) “es la probabilidad de
alcanzar un dafio a la salud como consecuencia de una exposicion a un
determinado agente, en unas determinadas condiciones, tanto del agente
como del trabajador que hace contacto con dicho agente” (p. 25). El
profesional de enfermeria que labora en Unidad del Area de emergencia esta

expuesto a estos riesgos o accidentes laborales.
Tipos de riegos Laborales segun Tennassee y Padilla (2005):

Riesgos Bioldgicos

Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el personal de
salud, ya que su practica involucra una alta manipulacion de elementos
cortopunzantes; asi como por el manejo de liquidos organicos
potencialmente infecciosos, que pueden representar un riesgo a la salud del
trabajador. Debido a esto, el personal de salud (Enfermeras, médicos,
bioanalistas, auxiliares y personal de mantenimiento) esta potencialmente
expuestos a una concentracion mas elevada de patégenos humanos que la
poblacién general, por ello han de conocer y seguir una serie de

recomendaciones en materia de seguridad biolégica.
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Pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas o
toxicas causadas por agentes biolégicos y sus derivados, o productos de
ADN recombinante y manipulaciones genéticas. También son riesgos
biolégicos las mordeduras, picaduras o arafiazos producidos por animales
domésticos, salvajes o insectos.

En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes infecciosos,
cepas muy virulentas, esporas, bacterias, y otros microorganismos, que
biolégico, es constituyen un riesgo importante al personal de salud; en tal
sentido, agente definido por Omaifa, E y Pifia de V, E (2005) “son todos
aquellos seres vivos de origen animal o vegetal y sustancias derivadas de los
mismos, presentes en los puestos de trabajo, que pueden provocar efectos

toxicos, alérgicos o infecciosos a los trabajadores”, (p. 20).

De lo sefialado por los autores, se puede decir que las enfermedades
infecciosas constituyen uno de los principales riesgos para el personal que
labora en el area quirdrgica, tanto por la alta posibilidad que un paciente
enfermo infecte al profesional, como por el descuido en medidas de

bioseguridad durante la atencion del mismo.

Asi mismo, Gestal, J. (2010), sefiala que se entiende por riesgo
bioldgico laboral “cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad causada por
microorganismos (con inclusién de los genéticamente modificados, los
cultivos celulares y los endoparasitos humanos), que puedan contraer un
trabajador”. (Pag. 417). En este sentido, aquellos profesionales que laboran
en los Hospitales o0 centros de investigacion donde se utilicen
microorganismos tienen mas probabilidad de infectarse, debido al continuo
contacto con el paciente y a la necesidad de manejar objetos y productos
sépticos.

Por otra parte, Gestal, J (2011) “sobre la base de la fuente de infeccién

clasifica las enfermedades infecciosas y parasitarias en enfermedades con
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fuentes de infeccion humana como las hepatitis A, B y C, el SIDA, la
tuberculosis, entre otros.

De manera general puede decirse que la Hepatitis, de acuerdo a lo
expresado por Benneett, D (2010), puede definirse como: Un Trastorno
inflamatorio del higado caracterizado por ictericia, hepatomegalia, anorexia,
molestias gastricas y abdominales, trastornos de la funcidon hepatica y
produccién de heces de color claro y orina oscura. Puede deberse a una
infeccion bacteriana o virica, transfusiones de sangre incompatible y accion
del alcohol y determinados farmacos y toxinas. Puede tener una evolucion
breve, y leve o grave y fulminante que ponga en peligro la vida del paciente.

El higado generalmente puede regenerarse sus tejidos pero en
algunos casos la hepatitis grave evoluciona a cirrosis y disfuncion hepatica
cronica. (p. 1227).

Sefalan estos autores que desde el punto de vista epidemioldgico las
hepatitis virales han causado numerosos dafios a la humanidad, por haberse
extendido de manera vertiginosa incrementando notablemente su indice de
prevalencia y morbi-mortalidad en la poblacion latinoamericana y su
asociacion con patologias como el cancer del higado y algunas formas

agresivas y letales de cirrosis hepéatica.

Hepatitis A: Segun Madoff, L y Kasper, D (2004), esta es “causada por el
virus de la hepatitis A. Su transmision se lleva a cabo por via fecal y oral,
contaminacién de alimentos y agua con materia fecal” (p. 566).

También se han registrado casos de contagio por relaciones sexuales
anales y orales. El contagio por casos de transfusiones en las cuales la

sangre no ha sido tratada completamente es mas escaso.

Hepatitis B: Segun el Diccionario Mosby (2005), Es la forma de hepatitis
virica producida por el virus de la hepatitis B y caracterizada por diversos
signos y sintomas de comienzo répido. La infeccion puede ser grave, con

una evolucién prolongada que conduce a veces a la destruccion de las
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células hepaticas, la aparicion de una cirrosis y la muerte del paciente, (p.
505).

Esta infeccién es la mas importante a la que las enfermeras y el
personal de salud estdn expuestos ocupacionalmente; por ello deben
conocerse las medidas de seguridad para manejar las secreciones de los
pacientes y la necesidad de emplear guantes de latex durante la intubacion,
extubacion, colocacion de sondas naso gastricas, entre otros. Es necesario
gue todo el personal que labora en los quir6fanos, se vacune contra el virus

de la hepatitis B.

Hepatitis C: Su principal via de transmision es por transfusion. De acuerdo a
Madoff, L y Kasper, D (2004), esta enfermedad “es causada por el virus de la
hepatitis “C”, el cual puede ubicarse dentro de la categoria de los flavivirus.
Esta enfermedad se transmite por medio de sangre y otros derivados”, (p.
591). En la actualidad no se ha determinado la transmisién por via sexual,
aunque existen evidencias de pacientes que han sufrido esta enfermedad y

gue se han caracterizado por ser promiscuos.

SIDA: Mas de 25 millones de personas han muerto como consecuencia del
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), causado por el VIH, y segun
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), divulgado en
noviembre del 2007, “alrededor de 33,2 millones de personas son portadoras
del virus en todo el mundo”, (Pag. 1). Asi mismo, el mismo documento indica
que “este afio se produjeron unos 2,5 millones de nuevas infecciones,
mientras se calcula que aproximadamente 2,1 millones de personas han
muerto en el 2007 debido al SIDA”.

Tuberculosis: segun, LaRochelle, D. y Carlson, E. (2005) “(TB) se siguen
presentando casos esporadicos de TBC en personal de salud que se ha visto
expuesto a pacientes infectados, mostrando pruebas de tuberculina

ampliamente positivas con radiografias de térax anormales”, (p. 13). De tal
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forma que se recomienda brindar un control adecuado del personal que
incluya examenes médicos de deteccion permanente, radiografia de térax y
un control del estado de inmunidad mediante pruebas de tuberculina.

Manejo de Riesgos Bioldgicos

La hepatitis B, la hepatitis C, el SIDA y la tuberculosis se encuentran
entre los riesgos mas significativos para el personal de salud en general.
Ademas de estos, muchos otros microorganismos, tales como los de la
influenza, citomegalovirus, entre otros, pueden traer riesgos ocupacionales al
personal de salud. Las politicas y procedimientos para el control de riesgos
deben incluir todas las tareas y rutinas relacionadas con el aseo del
establecimiento, tanto las generales como las de areas mas especificas,
como las de aislamiento, las salas de cirugia, el equipo de cuidado de

pacientes.

Riesgos Ambientales

Los riesgos ambientales son muy frecuentes en las instituciones de
atencion de la salud en la region de América Latina y el Caribe. En la
mayoria de los casos estos peligros se generan por:
-El inadecuado suministro, distribucion y disposicion del agua para el
consumo humano.
-El manejo deficiente de los residuos solidos peligrosos.
-Existe en la OPS orientacion disponible sobre tecnologias apropiadas para

tratar estos asuntos ambientales.

Problemas de Calidad del Aire

Los problemas de calidad del aire interno en las instituciones de salud
provienen basicamente de: Material inadecuado de los pisos: la limpieza
insuficiente de los materiales del piso conduce a condiciones infecciosas y
alérgicas; el uso excesivo de esterilizantes que se relaciona con

enfermedades neoplasicas y reproductivas y los derramamientos de vinilo y
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latex se relacionan con condiciones de alergia. Problemas de los sistemas de
aire acondicionado y ventilacion: el flujo debe venir de un area menos
contaminada hacia una de mayor contaminacion, para proteger al personal
contra la transmisién de tuberculosis y la inhalacién de sustancias peligrosas;
humos de laser: pueden contener virus, células muertas. Y gases toxicos que

favorecen problemas visuales y mutacion celular;

Residuos Solidos Peligrosos

Las instalaciones de atencién de la salud producen una extensa
cantidad de residuos solidos peligrosos que se generan durante las diversas
etapas del cuidado médico como el diagndstico, tratamiento, inmunizacion,
investigacion, etc. Y son fuente de enfermedades infecciosas, neoplasicas y
del sistema reproductor. A parte de los residuos comunes (administrativos,
alimentos, material de empaque), hay otros dos tipos de desechos medicos:
-Desechos infecciosos (desechos que contienen patdégenos).
-Desechos especiales (desechos con potencial corrosivo, reactivo,

inflamabilidad, toxicidad explosiva y radioactividad).

Riesgos Fisicos

Los riesgos fisicos para el personal de enfermeria que labora en el
Centros asistenciales incluyen la exposicion al ruido, las vibraciones. Las
radiaciones ionizantes y no ionizantes, los riesgos eléctricos, temperaturas
extremas, los cuales pueden causar traumas al organismo.

Se debe implementar un enfoque sistematico para identificar todos los
posibles riesgos. Para el procedimiento de identificacion, se puede realizar
una inspeccion de las instalaciones de atencion de la salud con una persona
adecuadamente capacitada o un grupo selecto del comité de salud y
seguridad ocupacional, previa consulta con los trabajadores en cada una de
las aéreas. Todos los peligros y riesgos potenciales se deben identificar y
registrar. Después que se identifiquen todos los riesgos con efecto potencial,

se debe hacer una evaluacidén para categorizar aquellos percibidos como



22

capaces de causar dafios severos, una vez que se identifiquen los riesgos
prioritarios, se debe implementar una jerarquizacion de pasos para eliminar,

aislar o minimizar el riesgo.

Riesgos Quimicos

Existen muchos factores que pueden influir en los dafios ocasionados
por los riesgos asociados con sustancias quimicas en el lugar de trabajo.
Estos incluyen la toxicidad y las propiedades fisicas de las sustancias, las
practicas de trabajo, la naturaleza y duracion de la exposicién, los efectos de
las exposiciones combinadas, las rutas de entrada al cuerpo humano vy la
susceptibilidad del trabajador.

El objetivo principal del programa de seguridad quimica es identificar
sistematicamente e investigar los dafios con efectos potenciales, con el
objeto de minimizar la ocurrencia de efectos adversos en la salud causados

por la exposicion a sustancias quimicas en el lugar de trabajo.

Sustancias Quimicas Potencialmente Peligrosas
El personal de salud esta potencialmente expuesto a un gran namero
de sustancias quimicas en el lugar de trabajo.
-Residuos, gases y vapores de anestésicos (gases como el 6xido nitroso).
-Agentes quimioterapéuticos (drogas antineoplasicas y cito toxicas, drogas
antiviricas antibacteriales)
-Agentes de limpieza (desinfectantes como el alcohol, yodo, cloro).
-Agentes esterilizantes (como el 6xido de etileno).
-Reveladores quimicos de rayos X.
-Medicamentos
-Jabones, detergentes
-Fijadores de tejidos y agentes.
-Mercurio inorgénico.

-Latex.
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-Gases y Residuos Anestésicos. La exposicion ocupacional a gases
anestésicos puede causar aborto espontaneo, infertilidad, malformaciones

congeénitas y cancer.

Riesgos Psicosociales

Se trata de un asunto muy importante, no solo en el manejo de la
seguridad y salud ocupacional, sino también en lo concerniente a la gerencia
o la administracion general con respecto a los costos, calidad de los servicios
y manejo del personal.

Estrés y fatiga Denominamos estrés psicosocial al mecanismo
psicologico por e! cual los factores psicosociales de riesgo actuan en el
organismo. El estrés ocupacional es un proceso complejo en el cual se
conectan y conjugan muchos, aspectos de la vida cotidiana del personal,
tales como el horario de trabajo, la organizacion el ambiente fisico, la salud
personal y el grado de presién de su vida privada.

Algunos factores que pueden contribuir al estrés en el sector de la
salud son:

La intensidad y la duracion de la carga fisica y mental: el estado de
emergencia cronica, los turnos de trabajo, los horarios de trabajo inflexibles,
las horas de trabajo impredecibles, las horas de trabajo prolongadas o sin
interaccion social:

-El estrés emocional de cuidar a personas enfermas;

-Problemas personales o de salud del trabajador: las personas saludables y
en forma suelen tolerar mucho mejor el estrés fisico y mental,

-El ambiente de trabajo propiamente dicho: es decir, sus condiciones de
iluminacion, ruido, espacio de trabajo adecuado, disefio del puesto de

trabajo, entre otros

Prevencion de Riesgos.
En la actualidad la salud ocupacional tiene dos finalidades una

individual que propone la mayor difusién de Normas de Higiene y Seguridad
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en el trabajo tanto en el d&mbito personal como hospitalario y el segundo
desde un punto de vista colectivo el cual persigue que el equipo de salud
colabore al éxito de las medidas higiénicas utilizadas en el area laboral
proporciona la prevencion de contaminacion o accidentes en las actividades
gue se realizan a diario en el servicio.

El Programa de Salud Ocupacional, es el conjunto de las actividades y
recursos tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores, a través de acciones desarrolladas en sus sitios
de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) (2001), son:
“acciones que sirven para concientizar a la poblacion sobre la situacion de
vulnerabilidad y compartir los conocimientos necesarios para que alcancen
condiciones de seguridad” (p. 17). Por tanto este programa, es de gran
utilidad para los trabajadores, en especial los de la salud que esta en
constante riesgo de perder la salud, por la presencia de elementos biolégicos
en el area laboral.

Para garantizar la participacion activa y eficiente del Comité Paritario
de Salud Ocupacional, las funciones y actividades de sus integrantes se
pueden catalogar en tres grupos:

e Funciones de vigilancia y control, vigilar el desarrollo de acciones del
Programa de Salud Ocupacional de la empresa como el seguimiento al
cronograma y al cumplimiento de las normas; realizar visitas de inspeccion a
los lugares de trabajo, e informar al empleador sobre la existencia de factores
de riesgo y sufrir medidas de control; revision de los informes y estadisticas
de accidentalidad y enfermedades profesionales; participar en el analisis la
investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con
el fin de proponer medidas de prevencién y control.

e Actividades de promocion, proponer a la empresa la adopcion de medidas
de prevencion, control y desarrollo de actividades tendientes a mantener la

salud de los trabajadores y el mejoramiento de las condiciones de trabajo;
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proponer y practicar en actividades de capacitacién en salud ocupacional
dirigidas a diferentes grupos de trabajadores.

e Actividades administrativas, colaborar con las entidades gubernamentales
de Salud Ocupacional en las actividades de promocion, seguimiento y control
gue se adopten en la empresa; recoger inquietudes y sugerencia de los
trabajadores y representarlos ante la empresa en asuntos relacionados con
salud ocupacional; servir como organismo de coordinacién entre el
empleador y los trabajadores para la solucion de los problemas relacionados
con su condicion de salud y de trabajo; informar a los trabajadores sobre las
actividades desarrolladas por el Comité Paritario; asistir puntualmente a las
reuniones programadas por el Comité y mantener un archivo de actas de las

reuniones y demas actividades realice.

Medidas de Bioseguridad

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control
de los factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de
los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que
laboran y/o manipulan elementos biologicos, técnicas bioquimicas,
experimentaciones genéticas y Sus procesos conexos e igualmente
garantizan que el producto de estas investigaciones y/o procesos no atenten
contra la salud y el bienestar del consumidor final ni contra el ambiente.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2006)

“

seflala la bioseguridad como el “....conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos
provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”, (p. 1), es decir
comprende estrategias, acciones o0 procedimientos de deben ser
considerados para evitar o prevenir los efectos a los riesgos presentes en el

area de trabajo.

Dentro del concepto de bioseguridad deben abarcarse también todos

los aspectos que en relacion al ambiente quirdrgico puedan afectar
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negativamente al personal de salud, incluso a pacientes, por lo tanto, debe
prestarse atencion al espacio fisico, incluyendo riesgos quimicos vy fisicos, a
los servicios minimos para una correcta funcionalidad, la limpieza e higiene
del area y la capacitacion adecuada del personal en funciones, sin olvidar
gue el trabajo en cirugia en una interaccion multidisciplinaria entre médicos,
estudiantes, enfermeros(as) y personal de anestesia.

Toda medida preventiva debe estar enmarcada dentro de los
principios que fundamentan la bioseguridad en todo nivel, al respecto,
Barriga, G. y Castillo, N (2004) refieren que éstos pueden resumirse en tres

postulados:

e Universalidad: Se debe involucrar al personal y pacientes de todos los
servicios, aun sin conocer su serologia; debiendo seguir todas las

recomendaciones estandares para prevenir exposicion a riesgos.

e Barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
u otros fluidos en potencia contaminantes u otras substancias nocivas,
mediante la utilizacion de medidas o materiales que se interpongan al
contacto de los mismos.

e Medios de eliminacion de material contaminado: Se refiere al conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados por medio de los cuales el material

utilizado en la atencion del paciente se elimina sin riesgo. (p. 16).

Estas medidas preventivas se deben aplicar a la sangre, a todos los
fluidos, secreciones y excreciones corporales, excepto el sudor,
independientemente de la presencia de sangre visible, piel no intacta y

membranas mucosas.

Uso de barreras protectoras
La barrera fisica constituida por guantes, mascarillas, gafas, material

descartable, entre otros al respecto el término barrera es definido por el
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Diccionario de Medicina Mosby (2008), como “una pared o cualquier
obstaculo que restringe o bloquea el paso de sustancias”. (p. 146). El objetivo
es evitar el contacto de la piel 0 mucosas con la sangre y otros liquidos, en
todos los pacientes, y no solamente con aquellos que tengan diagnéstico de
enfermedad.
e Los guantes quirargicos protegen a los profesionales de la salud de los
liqguidos contaminados del paciente, no obstante, en muchos casos se
rompen los guantes durante la intervencion o presentan orificios al final de la
misma, aunque no parece que sea causa de aumento de las infecciones.
Méndez, M. (1998), sefala que “los guantes deben usarse una vez y
deben desecharse antes de abandonar el area contaminada; usarse cuando
se esta en contacto con secreciones y cambiarlos antes de continuar con los
cuidados”. (p. 17). Los guantes no son un sustituto del lavado de manos,
dado que el latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende
a formar micro poros cuando es expuesto a actividades tales como, liquidos
utilizados en la practica diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabén de
manos, por lo tanto estos micro poros permiten la diseminacion cruzada de
gérmenes.
e La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importante del
personal de quirdfano es portador de gérmenes altamente patdgenos en los
orificios nasales o en la boca. Al respecto el Diccionario de Medicina Mosby
(2006), expone que la mascarilla es “una cubierta que se lleva sobre la nariz
y la boca para evitar la inhalacion de materiales toxicos, para controlar el
aporte de oxigeno y gases anestésicos o para proteger al paciente durante
los procedimientos asépticos”. (p. 771). Es decir, las mascarillas previenen la
transmision de microbios infecciosos por aire y gotas, deben ser
impermeables, desechables, repelente a fluidos que permita intercambio de
oxigeno, tener sujecion para su colocacion, el material con el cual se elabora

debe ser de buena calidad.
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e La batay los campos colocados entre las areas estériles y no estériles del
campo quirdrgico y el personal, actian como barreras y protegen de esta
forma contra la transmision de bacterias de un area a otra. La caracteristica
mas importante que debe tener la ropa quirdrgica es su impermeabilidad a la
humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme mojado transmitira

bacterias de un lado a otro del material.

En ese sentido, Barbieri, P (2005) sefiala que: Los uniformes
quirargicos, cuando son reutilizables, deben ser de algodén con una
densidad de tejido entre 420 y 810 hilos / metro. Ademas, para que se
comporten como barrera a la humedad hay que tratarlos con una sustancia
impermeabilizante. Hoy se utilizan como alternativa batas desechables
fabricadas con fibra de celulosa procesada y tratada, ya que las batas
fabricadas con 810 hilos/m., son eficaces como barrera pero tienen el
inconveniente de la pérdida de dicho efecto cuando se ha lavado mas de 75

veces. (p. 147).

e Con respecto a los lentes protectores, Atkinson, L. y Fortunato, N.
(2008), sefialan que: “se deben utilizar gafas o un protector facial cuando
existan riesgos de que la sangre u otros liquidos del paciente salpiquen a los
ojos”. (Pag. 167). Los lentes protectores protegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de
sangre u otros fluidos corporales que estén contaminados. LoS mismos
deben utilizarse cuando se maneje material de vidrio a presion reducida,
materiales criogénicos, sustancias causticas, irritantes 0 corrosivas,

sustancias biologicas con riesgo para la salud.

e Se recomienda el uso del gorro para evitar que el cabello libere posibles
microorganismos contaminantes al usuario. A juicio de Hernandez, L;
Contreras, N. y Prieto, C (2009), consideran que: “el cabello facilita la

retencidbn de particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su
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dispersion, por lo que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de
infeccion y vehiculos de transmision de microorganismos” (p. 641).

e EIl objetivo fundamental del lavado de manos del personal sanitario es
reducir la flora residente y la flora contaminante de manos y antebrazos. Al
respecto, Barbieri, P (2005) recomienda que: “se realice en 2 6 3 veces,
enjuagandose cada vez, con el fin de retirar el jab6n contaminado. Se suele
realizar con cepillos que llevan incorporado yodopovidona o clorhexidina. Se

recomienda incidir sobre dedos, pliegues, ufias”, (p. 160).

e El objetivo del lavado quirargico, es eliminar suciedad, residuos, aceites
naturales de la piel, lociones de manos y microorganismos transitorios de las
manos y antebrazos de los miembros del equipo estéril. Por otra parte,
Brunner, L y Suddarth, D (2003) afirman que “la duracion en el lavado de
manos eficaz requiere friccion vigorosa durante al menos 10 minutos, con
atencion especial en el entorno de la region del lecho ungueal y entre los
dedos, donde por lo general es mayor el nimero de microorganismos.” (p.
1973), se hace necesario después de un lavado de manos eficaz se deben
enjuagar las manos completamente, existen varios métodos para limpiar y

eliminar gérmenes de la piel de las manos y los antebrazos.

Asi  mismo, Méndez, M. (1998), sefiala las siguientes
recomendaciones:
- Quitarse los anillos, pues bajo de estos se acumula mugre y hay mayor
proliferacién de microorganismos.
- Realizar el lavado de manos después de tocar cualquier fluido o secrecion
corporal, independientemente de que se utilicen guantes y también lavarse
después de quitarselas.
- Utilizar un producto antiséptico para eliminar con seguridad

microorganismos de las manos.
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- Para que el lavado de manos sea eficaz, las manos deben frotarse
vigorosamente de 10 a 15 segundos y enjuagarse bien, ya que gran parte del
beneficio resulta de la eliminacion de los contaminantes.

- Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si estan
fuertemente contaminados.

- Limpiar cuidadosamente las superficies bajo las ufias con un limpiador
(palillo — cepillo) y luego desecharlo.

- Sostener las manos en posicién baja en relacién con los codos para evitar
contaminar las regiones limpias.

- Enjuagar bien las manos y muiiecas. El agua corriente arrastra suciedad y
microbios patdégenos.

- Secar las manos y mufiecas efectuando leves toquecitos con una toalla de
papel.

- Cerrar la llave con la toalla de papel seca para evitar volver a contaminarse.
(p. 14 - 15).

Inmunoprofilaxis

En el caso que un profesional se pinché con una aguja de un paciente
HIV positivo, es aconsejable un tratamiento profilactico con terapia
antiretroviral y controles de serologia posteriores. Se emplea en la
actualidad, la inmunizacion activa con vacuna recombinante genéticamente
modificada, para sintetizar AgHBs (vacuna hep b). Esta vacuna es de
aplicacion intramuscular (zona deltoidea en adultos y antero externa del
muslo en nifios). EI esquema recomendado es de tres dosis, la primera
aplicacion en el dia cero, posteriormente al mes de esta aplicacién y a los
seis meses se coloca la tercera dosis.

La unica forma de prevencion en forma pasiva de la enfermedad es el
uso de inmunoglobulinas contra hepatitis B (IgHB), que confiere inmunidad
temporal y se prepara con una mezcla de plasmas obtenidos de donantes
seleccionados, que tienen titulos altos de anticuerpos contra el antigeno de

superficie (AgHBS).
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Esta inmunizacién, es recomendada como profilaxis bajo las
siguientes condiciones segun Sanchez, D (2001):

Exposiciobn accidental percutanea o de mucosas con sangre
contaminada (con AgHBs positivo). Administrar conjuntamente la vacuna en
todos los casos, sobre todo en los que no sea posible la colocacién
deinmunoglobulinas. Se emplea el esquema rapido, que consiste en dosis a
los cero, uno y dos meses, con una dosis derefuerzo a los doce meses de la

primera aplicacion.

Vacunacion

Debido a su alto grado de exposicibn y contacto con gente mas
susceptible de infectarse, el personal de salud puede llegar a ser una
importante fuente de contagio (por ejemplo, transmision de sarampién a la
poblacién infantil). Esto hace aiun mas recomendable los programas de

inmunizacion.

Tratamiento de los Desechos

En Venezuela, las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos

en los Establecimientos de Salud (1992) define desechos como:
“todo material o sustancia generada o producida en los establecimientos
relacionados con el sector salud, humano o animal, cualquiera sea su
naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono”, (p. 92). En tal
sentido, los desechos contaminados deben colocarse en recipientes que
puedan cerrarse y eviten el escape de liquidos durante el manejo,
almacenamiento o transporte de los mismos.

Para la recoleccion, las Normas para la Clasificacion y Manejo de los
Desechos en Establecimientos de Salud (1992) sefialan que “es el proceso
mediante el cual se reagrupan en dispositivos especiales los desechos
almacenados en las diferentes areas del establecimiento de salud”, (p. 32).

En relacién a los tipos de desechos, las Normas para la Clasificacion y

Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (1992) en su decreto N°
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2218, en el Articulo 5, indican que los desechos en establecimientos de

salud, a los efectos del presente decreto se clasifican en:

Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B):

Se consideran potencialmente peligrosos todos aquellos materiales,
gue sin ser por su haturaleza peligrosos, por su ubicacién, contacto o
cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los
provenientes de areas de hospitalizacion de los enfermos y de consulta

externa.

Desechos Infecciosos (Tipo C):

son todos aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion,
exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contentivos
de agentes infecciosos provenientes de areas de reclusion y/o tratamiento de
pacientes infectocontagiosos, actividades biologicas, areas de cirugia,
quiréfanos, salas de parto, salas de obstetricia y cuartos de pacientes
correspondientes, departamentos de emergencia y medicina critica, servicios
de hemodialisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia patoldgica, salas de autopsias y toda area

donde puedan generarse desechos infecciosos.

Desechos Orgéanicos y/o Bioldgicos (Tipo D):

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de
seres humanos y animales, vivos o muertos y los envases que los
contengan. Desechos Especiales (Tipo E): Son aquellos productos y residuos
farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables. Asi
como cualquier otro catalogado como peligrosos no comprendido entre los
grupos anteriores. El manejo de estos desechos, se hara por separado y se
regird por lo establecido en las Normas para el Control de la Generacion y

Manejo de los Desechos Peligrosos.
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Caracteristicas de los Recipientes

Se puede decir que la recoleccion de los desechos se debe realizar de
forma apropiada, los recipientes utilizados en este proceso deben presentar
caracteristicas especiales en su estructura, forma, tamafo, peso y
diferencias que faciliten el manejo seguro de los mismos.

Segun el Manual de Desechos Solidos Hospitalarios para el personal
Médico y de Enfermeria (2002), especifica el uso de envases y bolsas, de la

manera siguiente:

Bolsas: se utilizan para depositar residuos sélidos sin liquidos libres. Deben
cumplir siempre con ciertas caracteristicas técnicas, tales como: resistencia,
impermeabilidad, grosor y capacidad, de manera que los desechos sean

contenidos sin pérdida ni derrame de liquidos.

Envases rigidos: deben de utilizarse tres tipos de envases rigidos: para

punzo cortantes, para solidos que puedan liquidos abundantes y para vidrios.

Envases para material punzo cortante: las agujas y materiales punzo
cortantes deben se de material plastico rigido y resistente a las
perforaciones, golpes o caidas (polietileno o polipropileno). Impermeables
para evitar fuga de liquidos. Provistos de un sistema que impida extraer
objetos desechados, preferiblemente de color o bien identificado con una
etiqueta visible con la palabra “Punzo cortante” acompafado de un simbolo

de “Biopeligrosidad”.

Envases para materiales solidos: (que puedan drenar liquido abundante).
Deben ser recipientes rigidos impermeables con cierre seguro y hermético

para evitar derrames de liquidos drenados.

Envases para vidrios: se requieren recipientes plasticos o de metal de
forma cilindrica o cubica de buen tamafio (volumen minimo de 5 galones)

deben marcarse con la descripcion “solamente para desechos de vidrio”.
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Identificacion de los Desechos

Las Normas para la Clasificacibn y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (2002) en el articulo 8 refieren lo siguiente:

Las bolsas y los recipientes deberan estar claramente identificados
con el término “DESECHO PELIGROSQ?, con letra visible y legible de color
rojo, no menor de cinco (5) cm., de altura, incluyendo el logotipo
“‘UNIVERSAL” para desechos médicos en su tamafio entre 20 y 50 cm., de
altura, segun el tamafio de la bolsa o recipiente. Las bolsas usadas, el
interior de los recipientes, no seran de identificacion obligatoria.

Es importante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2004), estableci6 un Codigo de Colores para la identificacion
seleccion, almacenamiento y disposicion de los desechos:

Verde: para objetos ordinarios no reciclables.
Rojo: residuos que impliquen riesgos bioldgicos.
Negro: desechos anatomopatologicos.

Naranja: plasticos.

Blanco: vidrio

Gris: carton, papel y similares.

Los recipientes para los desechos toxicos pueden ser de color distinto
a los antes mencionados, como el azul, deben ser etiquetados con el tipo de

residuos y medidas de manejo especial.

Evaluacion de los Riesgos

De acuerdo con Benavides, (2010.) “es obligado a evaluar los riesgos
gue no hayan podido evitarse, determinado la naturaleza de los mismos, el
grado y la duracién de la exposicion de los trabajadores” (p. 68). Dicha
evaluacion se realizara periddicamente y cada vez que ocurra un cambio en
las condiciones que puedan afectar a la exposicion de los trabajadores a

agentes biologicos, se adoptaran todas aquellas medidas con el fin de reducir
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al minimo posible el riesgo con el fin de garantizar la seguridad y la salud de
los trabajadores. Estas medidas son entre otras:

e Establecimiento el procedimiento de trabajo adecuado.

e Reduccion al minimo posible del niumero de trabajadores expuestos al
riesgo.

e Adopcion de medidas seguras para la recepcién, manipulacion vy
transporte de los agentes bioldgicos.

e Adopcién de medidas de proteccion individual colectiva.

e Utilizacibn de medios seguros para la recogida, almacenamiento y
evaluacion de residuos biologicos.

e Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la transmision de
los agentes biologicos.

e Sefalizacién de la zona con la indicacion de “peligro Biologico”.

e Establecimientos de planes de actuacion ante la exposicion accidental a

agentes biologicos.

Bases Legales

Venezuela ha delimitado la protecciéon de los trabajadores en su
integridad fisica, psicoldgica, econdmica y moral con leyes, reglamentos,
resoluciones y decretos que dan y ofrecen las normas juridicas de obligatorio
cumplimiento en cuanto a la prevencion y asistencia a las enfermedades y

accidentes de trabajo; entre ellas se citan:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida “Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las

medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad
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con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica”.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crear4, ejercera
la rectoria y gestionar4 un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dar& prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion
y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 87: Por primera vez la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela consagra como obligatorio del empleador ofrece condiciones y
medio ambiente de trabajador que propicie su salud y bienestar al establecer
que “Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar... Todo
patrono o patrona garantizara a sus trabajadores condiciones de seguridad,
higiene y ambiente de trabajo adecuado. El estado adoptard medidas y
creara instituciones que permitan el control y promocion de estas

condiciones”.

La Ley Organica del Trabajo (2000) establece con la relacion directa con
la salud en el Titulo IV, Capitulo I: De las condiciones del trabajo,
Articulo 186 el cual reza:

”Los trabajadores y patrones podrian convenir libremente las condiciones en
gue se deba presentarse el trabajo...” Asi mismo, el capitulo VI: De la
Higiene y Seguridad en el Trabajo; Articulo 236 sefala: “El patrono debera

tomar que fueren necesarios para que el servicio de la salud del trabajador,
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en un medio ambiente de trabajo adecuado y propio para el ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales”.

Debe existir libre acuerdo entre trabajadores y patronos para la
ejecuciéon de la labor, igualmente asegurar las condiciones de higiene y
seguridad en las que deban realizarse las actividades.

Articulo 237: “Ningun trabajador podra ser expuesto a la acciéon de agentes
fisicos, quimicos, condiciones ergonémicas, riesgos psicosociales, biolégicos
o de cualquier otra indole. Sin ser advertido acerca de los mismos, de los
dafos que puedan causar a la salud y aleccionado a los principios de su

prevencion .

Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT)
Capitulo 1, Articulo I: “El objeto de la presente Ley es garantizar a los
trabajadores, permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y
bienestar, en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el

ejercicio de sus facultades fisicas y mentales”.

Articulo 28:”Se entiende por enfermedades profesionales, a los efectos de
esta Ley, los estados patoldgicos contraidos con ocasion del trabajo o
exposicion al medio en el que el trabajador se encuentra obligado a trabajar;
y aquellos estados patoldgicos imputables a la accién de agentes fisicos,
condiciones ergonomicas, metereoldgicas, agentes quimicos, agentes
bioldgicos, factores psicologicos y emocionales que se manifiesten por una
lesion orgénica, trastornos enzimaticos o bioguimicas, trastornos funcionales
o desequilibrio mental , temporales o permanentes, contraidos en el
ambiente de trabajo que sefialen la reglamentacion de la presente Ley, y en
lo sucesivo se afiadieren al ser aprobada su inclusion por el organismo

competente”.
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Términos Bésicos

Agentes biolégicos: Son todos aquellos seres vivos de origen animal o
vegetal y sustancias derivadas de los mismos presentes en los puestos de
trabajo, que pueden provocar efectos tdxicos, alérgicos o infecciosos a los
trabajadores, ellos son: Virus, Bacterias, Hongos, Protozoarios, Abejas,
Serpientes y otros. Soler, C (2004).

Barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre u
otros fluidos en potencia contaminantes u otras substancias nocivas,
mediante la utilizacion de medidas o materiales que se interpongan al

contacto de los mismos. Romero, M (2006).

Barrera Fisica: constituida por guantes, mascarillas, gafas, material
descartable, entre otros al respecto el término barrera es definido por el
Diccionario de Medicina Mosbhy (2002).

Bioseguridad: Conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2007)

Desechos: Todo material o sustancia generada o producida en los
establecimientos relacionados con el sector salud, humano o animal,
cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono.
Romero, M (2006).

Enfermedades Infecciosas: Son producidas por agentes biologicos a las
gue estan expuestos los profesionales de salud, se destacan aquellas de
etiologia virica como la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta y el SIDA, sin
olvidar otros virus y enfermedades producidas por otros microorganismos.
Pifia de V, E (2005).
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Inmunizacién: El proceso destinado a inducir o transferir inmunidad
artificialmente mediante la administracién de un inmunolégico, lo cual le va a
producir anticuerpos como respuesta a la aplicacion de una vacuna. Para
Romero, M (2006).

Medidas de Bioseguridad: Es el conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencién de impactos
nocivos. Soler, C (2004).

Medios de eliminacion: Se refiere al conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados por medio de los cuales el material utilizado en la

atencion del paciente se elimina sin riesgo. Romero, M (2006).

Riesgo: Es sinonimo de peligro y de contingencia de un dafio” Soler, C
(2004).

Riesgos ocupacionales: Son definidos segun “como la probabilidad de
alcanzar un dafio a la salud como consecuencia a una exposicion a un
determinado agente”. Pifia de V, E (2005).

Universalidad: Se debe involucrar al personal y pacientes de todos los
servicios, aun sin conocer su serologia; debiendo seguir todas las
recomendaciones estandares para prevenir exposicion a riesgos. Romero, M
(2006).



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES SUB- DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL
- Riesgos Bioldgicos -Enfermedades Infecciosas 1-2
- Riesgos Ambientales - Inadecuado suministro de agua 3
. - Calidad del aire interno 4
Riesgos - Residuos Sélidos Peligrosos 5
Es| Laborales
sla En el &rea de r Riesgos Fisicos -Ruido -Radiaciones —Clima -Electricidad | 6-7-8-9
probabilidad E .
Determinar los de alcanzar un mergencia | Riesgos Quimicos - Exposicion a anestésicos 10
Riesqos dafio a la - Exposicién a desinfectantes
g salud como - Exposicién a gases esterilizantes
Laborales del consecuencia _ o ] o
Personal de de una - Riesgos Psicologicos - Estrés —Turnos de trabajo inflexibles 11-12
i exposicion a
Enfer,mena en P un -Barreras Protectoras - Guantes, mascarillas, gafas, batas y
el area de RIESGOS det inad cualquier otro equipo de proteccion | 13- 14
E ia del eterminado individual, lavado de manos, entre otros.
mergencia del | | ABoraLEs | agente, en
Instituto unaé Prevencién . .
c -Inmunoprofilaxis - Vacunas, inmunoglobulinas y 15
Venezolano determinadas (Medidas de quimioprofilaxis.
Seguro Social condiciones. ) _ _
“Dr. Juan Omafia y Bioseguridad) -Tipos de desechos 16
: (Pifia, 2008) -Caracteristicas de los recipientes 17
Montezuma -Tratamiento a los desechos | -Bolsas-Envases 18
Ginnari”, de -Desechos a identificar 19
Valera Estado
Trujillo.
-Evaluaciones peri6dicas 20
-Recepcién, manipulacion y transporte de 21
Evaluacidn de . los agentes biologicos
-Medidas -Sefializacién de la zona 22
-Planes de actuacion 23

los Riesgos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar los riesgos laborales a los cuales estid expuesto el Personal de Enfermeria en el momento de desempefiar sus funciones en el area de

Emergencia.

Diagnosticar la informacion que posee el Personal de Enfermeria sobre la prevencion de Riesgos laborales en el area de Emergencia.

Evaluar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria en el area de Emergencia IVSS.

Fuente: Rivero y Umbria (2014)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo indica los elementos béasicos para lograr la
realizacion de esta investigacion; estos elementos estan referidos a: Tipo y
disefio del estudio, poblacidon y muestra, instrumento de recoleccién de datos

y su validez.

Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion es de campo, porque los datos son
tomados u observados directamente de la realidad.

Segun el concepto expresado en el proceso de la investigacion
cientifica de Tamayo M, (1997) aclara que “un disefio de campo los datos se
recogen directamente de la realidad, por lo cual los denominados primarios,
su valor radica en que permite cerciorarse de las verdaderas condiciones en

que se han obtenido los datos”.

Tipo de Investigacion

De acuerdo con la tematica de la investigacion, la misma se encuentra
enmarcada en un estudio de nivel descriptivo en cuanto este; Hernandez y
otro (2000), define de la manera siguiente:

‘Es aquella que mide de manera mas bien independiente los
conceptos o variables a los que se refiere, aunque desde luego pueden
entregar las mediciones de cada una de dichas variables para decir como es
y como se manifiesta el fenémeno de interés, su objeto no es indicar como

se relacionan las variables, sino en medirla con mayor precision posible”.
(p.61).
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Es descriptiva, segun lo planteado por el autor el énfasis se aplica al
analisis de los datos con los cuales se presentan los fendmenos o hechos de
la realidad” (p.60), Sobre la base de estas consideraciones esta investigacion
es descriptiva porque permite observar caracteristicas de un conjunto de

sujetos de interés para la investigacion

Poblacién y muestra

De acuerdo a Hernandez, y otros (2004:204); sefialan que la
poblacién “es un conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie
de especificaciones”. En este sentido, la poblacion que corresponde a este
estudio, estara conformada Cuarenta (40) Profesionales de Enfermeria de
los diferentes turnos del area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro
Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Trujillo.

Con respecto a la muestra, Hernandez y otros (2004:209); establecen
“la muestra es un subconjunto de la poblacién total a investigar”. Por lo tanto,
la muestra estara representada por la misma poblacion; es decir, 20
profesionales de enfermeria, lo cual es la representacion de 50% de la
poblacién. Para sustentar lo antes expuesto Hernandez y otros (2004:209);
sefalan “cuando las poblaciones son pequefias y manejables, estas se
convierten en muestras”.

De acuerdo a Hurtado (Ob. Cit.) “Los instrumentos representan las
herramientas con la cual se va a recoger, filtrar y codificar la informacién, es

decir el que” (p.148)

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Esta es una de las etapas mas importantes de toda investigacion, ya
gue por medio de los instrumentos se obtendran todos los datos que
permitiran obtener los resultados de la investigacion. Inicialmente se
procedera a la ubicacién de informacién bibliografica referente al tema para

su posterior lectura analitica.
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Con relacién a las técnicas de recoleccion de datos, Morles (2004:53),
sefala que ‘las técnicas de recoleccion de datos son los distintos son las
distintas formas o maneras de obtener informacion. Entre las que mas se
emplean son: observacion, encuesta y cuestionarios.

Para llevar a cabo esta investigacion se escogera la técnica tipo
entrevista, la cual es definida por Morles (2004:209), como “la técnica de
investigacion dirigida al estudio cuantitativo de las opiniones 'y
comportamientos de conjuntos de personas”.

Una de las ventajas de la aplicacion de esta herramienta es su
facilidad y economia, ya que los datos se consiguen de forma inmediata y
confiable, se pueden aplicar a un gran niumero de personas en un mismo
periodo, ademas su caracter anoénimo permite que los individuos no se
cohiban y contesten sinceramente, permitiendo conocer de esta manera las
percepciones y opiniones de las personas entrevistadas, en este caso los
profesionales de salud.

Desde la perspectiva Hernandez y otros (2004:285); “los instrumentos
son los medios materiales que se emplean para recoger o almacenar la
informacion”. En la siguiente investigacién el instrumento escogido fue de
tipo cuestionario, que segun Morles (2004:55), “consiste en un conjunto de
preguntas respecto a una o mas variables a medir”.

Para medir la variable estudiada se elaborara un instrumento tipo
cuestionario, conformado por 23 items en funcion de los objetivos y con
base a los indicadores y sub- indicadores resultantes de la
operacionalizaciéon de dicha variable. La modalidad de opciones de respuesta
de tipo cerrada, las cuales miden la variable operacionalizada mediante una
escala de dicotdbmica definida por Hernandez y Otros (2003:18), como “un
conjunto de items presentado ante los cuales se pide al sujeto que
exteriorice su reaccion eligiendo uno de los dos puntos de la escala”.

La escala constara de 2 alternativas de respuesta que se presentan a

las personas de dicho estudio, las cuales son las siguientes: Si y No.
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Validez.

La validez es un argumento complejo que debe alcanzarse en todo
instrumento que se aplica. En este sentido Herndndez, Sampieri (2006)
expresan que la validez en términos generales se refiere “al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” con base a ello
la validez se realizar4 a través de juicios de expertos quienes revisaron el
instrumento tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, criterios de
presentacion, cualidad de redaccion, pertenencia con la variable y factibilidad
de aplicacion. Una vez validado el instrumento se procede a determinar su

confiabilidad.

Confiabilidad.

En relacion con la confiabilidad es una condicion técnica especial de
los instrumentos de medicion, la cual es definida por Hernandez, Sampieri
(2006:253), como “al grado que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados“. En tal sentido para garantizar la
confiabilidad del instrumento se procedera con la aplicacion Para determinar
la confiabilidad se aplicé el instrumento en una prueba piloto, en otras
consultas que presenten caracteristicas similares a las del estudio para ello
se utilizo el coeficiente de Kunder Richarson (1979).

Donde la formula es la siguiente:

Kr= k * 1- > pg

2
k -1 St

En donde:

Kr = Coeficiente de Confiabilidad

K = Numero de items que contiene el instrumento.
St = Varianza total de la prueba.

> pq = Sumatoria de la Varianza individual de los items.
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Sustituyendo los valores correspondientes:

20 e
Kr= 23 * 1- >652

23 -1 29
a ™

20

Kr= 23 *\ 1.022

22 _ y,

20

Kr= 1,04 * 0,77 =0,80

Técnicas de analisis e Interpretacion de datos

Este punto esta referido al tratamiento que se realizara a la
informacion recabada. Los datos recolectados seran sometidos a una serie
de andlisis estadisticos los cuales condujeron al logro de los objetivos
propuestos y al establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

Esta investigacion por el disefio que se utilizara, exige la aplicacion de
la estadistica descriptiva, por tanto es importante destacar que los resultados
fueron presentados en tablas de frecuencias y procesados en todos los items

gue median cada uno de ellos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo permite exponer los resultados obtenidos en la
investigacion. El analisis de estos resultados se realiz6 cualitativa vy
cuantitativamente para determinar los Riesgos Laborales del Personal de
Enfermeria en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social
“Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Trujillo.

Una vez obtenidos los datos de la poblacion en funcion de los objetivos,
con la aplicacion del instrumento de medicidén, estos resultados se han
interpretado de acuerdo a las bases teoricas que sustentan la investigacion.

A continuacion se presentan las tablas y gréaficos de los resultados de

la investigacion, asi como su respectivo analisis:



Tabla N° 2.

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgo Biologico)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 20 100%
NO - -
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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: Tabla N° 2.
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Andlisis: El 100% del grupo encuestado manifesté que Si se encuentran

expuesto agentes infecciosos. Segun los datos obtenidos podemos

evidenciar que en su mayoria, considera que los riesgos a los que se

encuentran mas expuestos el personal son de agentes infecciosas, lo que

permite dedu

cir que se deben tomar preventivitas.



Tabla N° 3

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgo Biologico)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 15 75%
NO 5 25
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla N° 3.
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Andlisis: Del grupo encuestado el 75% afirmo6 que Si ha sufrido contagio por

enfermedades infecciosas en el trabajo y el resto un 25% respondi6é que No.

Lo que demuestra que el profesional de la enfermeria en esta area, debe

poseer conocimiento sobre técnicas y medidas de Bioseguridad que deben

ser aplicadas para evitar accidentes fisicos, infecciones nosocomiales,

ademas de estar consciente que la aplicacion de estrategias son eficaces

para evitar riesgos posibles.



Tabla N° 4

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Ambientales)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI - -
NO 20 100%
Total 20 100%
Fuente: Instrumento aplicado (2014)
Grafico N° 3
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Fuente: Tabla N° 4.
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Andlisis: La totalidad del grupo encuestado un 100% dijo que No ha sufrido

algun dafio por inadecuado suministro, distribucidén y disposicién del agua

para el consumo humano en su lugar de trabajo. Esto serviria para valorar la

posibilidad de aplicacion de las medidas de Bioseguridad.
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Tabla N°5

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia
(Riesgos Ambientales)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 13 65%
NO 7 35%
Total 20 100 %
Fuente: Instrumento aplicado (2014)
Grafico N° 4
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Fuente: Tabla N° 5.

Andlisis: El 65% del grupo encuestado respondié que Si, momento se ha
visto expuesto con alergias por problemas de los sistemas de aire
acondicionado y ventilacion, mientras el restante 35% dijo que No. Estas
respuestas sefialan que un grupo de profesionales se encuentra afectado
considerablemente, o que quiere decir que se e debe tomar en cuenta para
tomar medidas pertinentes a la problematica presentada implementandose
estrategias que ayuden a fortalecer las medidas de bioseguridad para un

adecuado funcionamiento en el area.
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Tabla N° 6

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia
(Riesgos Ambientales)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 15 75%
NO 5 25%
Total 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Grafico N° 5
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Fuente: Tabla N° 6

Andlisis: Mas de la mitad del grupo encuestado 75% considera que Si es
deficiente el manejo de los residuos sélidos peligrosos en tu lugar de trabajo
y el resto un 25% No lo considera. A menudo el area de Emergencia, se
encuentra expuesta a riesgos, mediante los datos obtenidos podemos
evidenciar que todo el Personal trabajar con prudencia y ser muy cuidadoso
en el manejo de desechos; por lo que asi disminuye considerablemente el
riesgo de algun accidente y se cumple a cabalidad con las normas del

ministerio de salud publico sobre este aspecto.



Tabla N° 7

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Fisicos)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 18 90%
NO 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla N° 7

52

Andlisis: Desde la perspectiva el 90% del grupo encuestado respondié que

Si, se encuentra expuesto a lesiones auditivas a causa de ruidos excesivos

en el area de trabajo, y el resto representado en la otra mitad un10% dijo

gue No. Las probabilidades de que un area de emergencia no hayan ruidos

excesivos es poca, por la cantidad de trabajo que se presenta, estos

problemas de lesiones auditivas se convierten cada vez mayores.
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Tabla N° 8

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia
(Riesgos Fisicos)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 10 50%
NO 10 50%
Total 20 100
Fuente: Instrumento aplicado (2014)
Grafico N° 7
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Fuente: Tabla N° 9.

Andlisis: ElI 50% del grupo encuestado, dijo que Si, se expone a radiaciones
ionizantes y no ionizantes constantemente y el otro 50% No. Es importante
recordar utilizar correctamente las normas de Bioseguridad, es un trabajo
constante que el profesional de enfermeria debe llevar a cabo durante su

carrera en esta area, ya que evitaria sufrir dafios irreversibles en su salud.



Tabla N° 9

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Fisicos)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 15 75%
NO 5 25%
Total 20 100 %
Fuente: Instrumento aplicado (2014)
Grafico N° 8
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Fuente: Tabla N° 9.
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Andlisis: ElI 75% del grupo encuestado, dijo que Si las temperaturas son

extremas y el restante 25% No. De acuerdo a los resultados los efectos de la

temperatura se presentan como un problema en el area de trabajo. Esto

indica que se deben tomar las precauciones pertinentes a la problematica

gue se esta presentado. Una buena ventilacion en el area de trabajo es

importante para evitar el encerramiento de malos y fuertes olores producidos

por desinfectantes y agentes contaminantes mejorando de esta manera la

calidad de atencion al paciente y la armonia laboral sin riesgo.
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Tabla N° 10

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia
(Riesgos Fisicos)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 12 60%
NO 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla N° 10.

Andlisis: Mas de la mitad del grupo encuestado (60%) afirmé que la
iluminacién para trabajar dentro del Servicio es adecuada, mientras el
restante 40% dijo que No. Lo anterior evidencia que una poblacién pequefia
se encuentra inconforme con la iluminacién para realizar sus practicas

adecuadas.



Tabla N° 11

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Quimicos)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 10 50%
NO 10 50%
Total 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla N° 12.

Andlisis: La mitad del grupo encuestado (50%) respondié que Si le ha
causado dafio irreversible a la salud, los agentes quimicos a los que se
encuentra expuesto en el servicio, mientras el restante 50% dijo que No. Se
observa un desequilibrio en el area de trabajo, por lo que se debe considerar
estos resultados para tomar medidas pertinentes y asi evitar dafios en la vida
de los trabajadores. Debe considerarse mantener una buena ventilacion en el

area para evitar enfermedades por absorcion y contacto de agentes

guimicos.




Tabla N° 12

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Psicoldgico)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 20 100%
NO - -
Total 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Andlisis: A la totalidad del grupo encuestado (100%) considera que Si

presenta algun tipo de estrés o cansancio mental por la tarea que realiza en

: Tabla N° 12.
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el Servicio. Esto indica que el personal que labora en esta area le esta

afectando el trabajo que esta realizando en el area, lo que implica que las

autoridades del servicio deben tomar medidas que ayuden a mejorar la salud

del trabajador.



Tabla N° 13

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Riesgos Laborales en el area de Emergencia

(Riesgos Psicoldgico)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 20 100%
NO - -
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla N° 13.

Andlisis: De acuerdo con la totalidad 100% del grupo encuestado, considera
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gue Si, hay sobre cargado de trabajo en el area que labora. Esto indica que

la sobre carga de trabajo le ocasiona un agotamiento fisico y mental a los

trabajadores de esta area. Es por ello que la intervencion de

coordinadores de este servicio deberia ser inmediata, ya que esto conlleva a

los

riesgos e implicaciones, no sélo desde la perspectiva de salud, sino también

de tipo econémico y social.


http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
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Tabla N° 14

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevenciéon (Medidas de Bioseguridad)
Barreras Protectoras

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 15 75%
NO 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 14.

Andlisis: La totalidad de los encuestados el 75%, dijo que Si se toma las
precauciones para evitar riesgos biologicos utilizando las barreras
protectoras y el otro 25% respondié que No. Lo que demuestra que parte de
la poblacion encuestada conoce la importancia de utilizar proteccién para
cualquier procedimiento o tomar elementos contaminantes y desechos
hospitalarios dentro del area y asi evitar o disminuir el riesgo de

contaminacion o accidentes laborales.



Tabla N° 15

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevencién (Medidas de Bioseguridad)

Barreras Protectoras

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 12 60%
NO 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 15.
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Andlisis: Mas de la mitad de los encuestados 60%, dijo que Si realiza el

debido lavado de manos antes y después de un procedimiento y la otra parte

40%, respondié que No. Lo que indica que el lavado de manos resulta ser

prioritario para un grupo de los encuestados, coinciden que con este

procedimiento se disminuye ampliamente el riesgo de infeccion por agentes

contaminados como desechos hospitalarios y la buena aplicacion de técnicas

de asepsia y antisepsia.
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Tabla N° 16

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevencién (Medidas de Bioseguridad)
Inmunoprofilaxis

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 10 50%
NO 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 16.

Andlisis: Los resultados evidencia que en la pregunta donde se hace
referencia sobre que si profesional de cumple con el esquema de
Vacunacion, el 50% de la poblacion respondié que Si, y el otro 50% expreso
gue No. Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que la mitad de los
encuestados se encuentran protegidos para salvaguardar la vida, siendo la
otra mitad de los encuestados que sostienen no tener ninguna protecciéon

inmunoldgica, comprometiéndose en lo posterior a inmunizarse.
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Tabla N° 17

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevenciéon (Medidas de Bioseguridad)
Tratamiento a los desechos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 12 60%
NO 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Grafico N° 16
4 N

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60%

40%

oSl ONO

Fuente: Tabla 17.

Andlisis: En cuanto a la recoleccion de los desechos se realiza el manejo
adecuado segun su clasificaciéon, la poblacion encuestada respondié en un
60% dijo que Si y el resto que es el 40% No. Lo que indica que debe
considerar que seria un acierto la ejecucién de un sistema de gestion de
riesgos laborales, con el fin de capacitar y asegurar al personal sobre los

diversos factores que inciden en el concepto Riesgo Laboral.



Tabla N° 18

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevenciéon (Medidas de Bioseguridad)

Tratamiento a los desechos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 15 75%
NO 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

-
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico N° 17

(5%

LaY =da V4

£JI70

L
Fuente: Tabla 18.

Andlisis: De acuerdo a los resultados el 75% respondié que Si, se asegura

oSl ONO
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gue los recipientes utilizados en el proceso de los desechos sélidos

presenten caracteristicas especiales en su estructura, forma, tamafio, peso y

diferencias que faciliten el manejo seguro de los mismos, y el 25% dijo que

No. Estos resultados resaltan que una parte del personal encuestado debe

se capacitado sobre las medidas a tomar en un accidente laboral por lo que

consideramos de suma importancia realizar un programa de capacitacion

dirigido al personal de enfermeria con el objetivo de disminuir los riesgos

existentes en proceso de los desechos sélidos.
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Tabla N° 19

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Prevenciéon (Medidas de Bioseguridad)
Tratamiento a los desechos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 10 50%
NO 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 19.

Andlisis: En cuanto a las referencias de las bolsas que se utilizan en el area
de trabajo para depositar residuos soélidos cumplen con resistencia,
impermeabilidad, grosor y capacidad, de manera que no derrame liquido, la
poblacién encuestada respondié en un 50% dijo que Si y el resto que es el
50% No, lo que a su vez indica que la mitad esta en desacuerdo con el
material utilizado para recolectar desechos sélidos, el personal de salud

debe estar bien informado para evitar riesgos y accidentes laborales.
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Tabla N° 20

Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Prevenciéon (Medidas de Bioseguridad)
Tratamiento a los desechos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl - -
NO 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Grafico N° 19
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Fuente: Tabla 20.

Andlisis: Cuando se hace referencia a la importancia de la identificacién con
el término “DESECHO PELIGROSQO”, los encuestados respondieron en un
100% que No se cumplia con esta norma para la Clasificacion y Manejo de
Desechos. Esta respuesta sefiala que existe una ineficiencia que debe
corregirse para evitar accidentes laborales, lo cual deben los encargados y
coordinadores de hacer hincapié en reforzar este tipo de informacion que es

importante en la promocién de salud.
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Tabla N° 21
Variable: RIESGOS LABORALES

Dimension: Evaluacion de los Riesgos

(Medidas)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl - -
NO 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 21.

Andlisis: En cuanto a las evaluaciones para medir las condiciones que
puedan afectar a la exposicion de los trabajadores a agentes bioldgicos, los
encuestados en un 100% dijo que No. Lo que destaca que sobre este tema
hay muchas deficiencias que deben mejorar para el desarrollo de las

medidas de Bioseguridad.
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Tabla N° 22
Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Evaluacion de los Riesgos

(Medidas)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 12 60%
NO 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 22.

Andlisis: De un total de la poblacion el 60% respondié que Si, adoptan
medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte de los agentes
biologicos y el resto representado en un 40% dijo que No, lo que indica que
ante esta situacion es imprescindible tomar medidas para que la profesional

de enfermeria se interese por la medidas de bioseguridad.



Tabla N° 23

Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Evaluacion de los Riesgos

(Medidas)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI - -
NO 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

/
120%

Grafico N° 22

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%

oSl ONO

o

%

Fuente: Tabla 23.

Andlisis: En cuanto a lo que se refiere a la sefializacién de la zona con la
indicacion de “Peligro Bioldgico,
100% dijo que No. Es conveniente que la institucién junto con los
profesionales implementen planes preventivos, ya que se considera util para
cuidar la salud de los trabajadores, se piensa que el nivel de eficiencia y

promocién de la salud es unos de los factores mas importantes que el

profesional debe efectuar en su labor.

la poblacién encuestada respondié un
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Tabla N° 24
Variable: RIESGOS LABORALES
Dimension: Evaluacion de los Riesgos

(Medidas)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 15 75%
NO 5 5%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Fuente: Tabla 24.

Andlisis: En cuanto a lo que se refiere al establecimiento de planes de
actuacion ante la exposicion accidental a agentes biologicos, la poblacion
encuestada respondid un 75% dijo que Si y 25% No. La mayoria de los
encuestados consideran que seria un acierto la ejecuciéon de un sistema de
gestion de riesgos laborales, con el fin de capacitar sobre los diversos

factores que inciden en la exposicion accidental a los agentes biolégicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

Los resultados encontrados y analizados se establecieron a través de
los objetivos planteados tal como:

e En cuanto a clasificar los riesgos laborales a los cuales esta expuesto el
Personal de Enfermeria en el momento de desempefar sus funciones en el
area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan

Montezuma Ginnari”;

Se pudo concluir, En cuanto a las medidas de bioseguridad los
resultados indican que las mismas no son observadas por un porcentaje
importante de la poblacion estudiada, quienes en su totalidad no estan
inmunizadas, no hacen un buen manejo de desechos y no usan en las
medidas de bioseguridad en general y en particular lo mas alarmante referido
a la no utilizacion de barreras protectoras

Lo que indica que debe considerar que seria un acierto la ejecucion de
un sistema de gestidn de riesgos laborales, con el fin de capacitar y asegurar
al personal sobre los diversos factores que inciden en el concepto Riesgo

Laboral.

e En referencia al diagnostico sobre la informacion que posee el Personal

de Enfermeria sobre la prevencién de Riesgos laborales en el area de
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Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma

Ginnari”:

Se llega a la conclusion, que las estrategias que utiliza el profesional
de enfermeria, se incrementa de manera deficiente, ya que por medio de las
sesiones educativas, talleres, promocién, planes educativos e informacion
ayudan a mejorar y a promocionar los Riesgos laborales. Los resultados
destacan que una parte del personal encuestado debe ser capacitado sobre
las medidas a tomar en un accidente laboral por lo que consideramos de
suma importancia realizar un programa de capacitacion dirigido al personal
de enfermeria con el objetivo de disminuir los riesgos existentes en proceso

de los desechos soélidos.

e En la evaluacion de los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria
en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan
Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Truijillo.

Se encontré la gran insuficiencia en la evaluacion de los Riesgos
Laborales, debe fortalecerse de la mejor manera, ya que impulsa y orienta a
la prevencion de accidentes, ademas que conozcan los beneficios de las
medidas de Bioseguridad para la salud del trabajador. Igualmente se llego a
la conclusion que el propésito de promover, apoyar y defender riesgos
laborales, al tiempo que se educa se obtiene un mejor desarrollo de la

labores en el area de servicio.
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RECOMENDACIONES

El problema sobre la los Riesgos Laborales del Personal de
Enfermeria en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social
“‘Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Trujillo, es que el
profesional de enfermeria redna los requerimientos necesarios para llevar a

cabo medidas de Bioseguridad, por lo tanto se recomienda lo siguiente:

- Aplicar el Manual de técnicas y Normas de Bioseguridad segun la
normativa vigente del Ministerio de Salud Publica.

- Generar una cultura de prevencion de Riesgos Laborales en todo el
Personal hospitalario en especial en el area de Emergencia.

- Creacion del Departamento y Comité de Bioseguridad y Prevencion de
Riesgos laborales a nivel hospitalario gerenciado por enfermeras expertas en
el tema en mencion.

- Notificacion inmediata del caso y uso de protocolos del manejo de
pinchazos para la intervencion oportuna y salvaguardar la salud del
trabajador involucrando directamente al Departamento de Epidemioldgico.

- Dar cumplimiento con el Programa Educativo de Capacitacion sobre
Medidas de Bioseguridad dirigida al Personal de Enfermeria del Area de
Emergencia desarrollando una propuesta.

- Utilizar correctamente los desinfectantes, y las inmunizaciones a todo el
Personal del area de Emergencia.

- Establecer un protocolo de actuacion ante el accidente laboral.

- Establecer acciones educativas y de orden administrativo a fin de que la
poblacién estudiada cumpla con rigurosidad las medidas de bioseguridad
ademas de sensibilizarlos sobre el cuidado de su propia salud.

- Realizar estudios de mayor complejidad a fin de establecer relaciones

causales.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

El presente instrumento es parte del estudio de investigacidén que tiene
como objetivo determinar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria
en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan
Montezuma Ginnari”, de Valera Estado Trujillo, para ello, resulta necesario
mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en reserva, en tal

sentido se apela a su colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento.

Instrucciones: Por favor, sefiale con una marca la alternativa en cada
pregunta que Ud. considere correcta. En caso de tener que escribir para dar

razones, utilice la linea punteada. Muchas Gracias!

Datos Socio demograficos:

Sexo:- MO F [

Turno de Trabajo: Mafiana [J Tarde [J Noche [J
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CUESTIONARIO
1) En su lugar de trabajo, se encuentran expuesto agentes infecciosos?
SI 0 NO [

2) ¢Seiale si ha sufrido contagio por enfermedades infecciosas en el
trabajo?
SI 0 NO [J

3) ¢Ha sufrido algun dafio por inadecuado suministro, distribucién y
disposicién del agua para el consumo humano en su lugar de trabajo?
SI 0 NO [J

4) En algun momento se ha visto expuesto con alergias por problemas de
los sistemas de aire acondicionado y ventilacion?
SIONO O

5) El manejo de los residuos solidos peligrosos en tu lugar de trabajo es
deficiente?
SIONO O

6) ¢El personal esta expuesto a lesiones auditivas a causa de ruidos
excesivos en el area de trabajo?
SIONO O

7) Se expone usted a radiaciones ionizantes y no ionizantes
constantemente?
SI [0 NO [0

8) ¢, En cuanto al clima dentro del Servicio, las temperaturas son extremas?
SIONO O
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9) ¢ La iluminacién para trabajar dentro del Servicio es adecuada?
SI [0 NO [J

10) Los agentes quimicos a los que se encuentra expuesto en el Servicio,
como Anestésicos, Desinfectantes, Gases esterilizantes, a causado dafios
irreversibles a su salud?

SI 0 NO [J

11) Dentro del aspecto psicoldgico ¢ considera Ud. que presenta algun tipo
de estrés o cansancio mental por la tarea que realiza en el Servicio?
SI 0 NO [

12) Es sobre cargado de trabajo en el area que labora?
SI 0 NO [J

13) Al momento de realizar acciones de auto cuidado, toma las precauciones
para evitar riesgos biologicos utilizando las barreras protectoras (Guantes,
Mascarillas, Gafas, Batas, Otros)?

SIONO O

14) Realiza usted el debido lavado de manos antes y después de un
procedimiento?
SIONO O

15) Como acciones de auto cuidado frente a riesgos a nivel fisico ¢usted
cumple con el esquema de Vacunacion, Inmunoglobulina, Quimioprofilaxis,
otros?

SIONO O

16) Para la recoleccion de los Desechos realiza usted el manejo adecuado
segun su clasificacion?
SIONO O
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17) Los recipientes utilizados en el proceso de los desechos sélidos se
asegura que presenten caracteristicas especiales en su estructura, forma,
tamano, peso y diferencias que faciliten el manejo seguro de los mismos?

SI 0 NO [J

18) Las bolsas que se utilizan en el area de trabajo para depositar residuos
sélidos cumplen con resistencia, impermeabilidad, grosor y capacidad, de
manera que no derrame liquido?

SI 0 NO [J

19) Cumplen con las normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos, en
cuanto a la identificacion con el término “DESECHO PELIGROSO”?
SI 0 NO [J

20) En el area de trabajo se realizan periédicamente evaluaciones para medir
las condiciones que puedan afectar a la exposicion de los trabajadores a
agentes biologicos?

SIONO O

21) Adoptan medidas seguras para la recepcidon, manipulacion y transporte
de los agentes biolégicos?
SIONO O

22) Realizan sefalizacion de la zona con la indicacién de “Peligro Biolégico”?
SIONO O

23) Establecen planes de actuacién ante la exposicién accidental a agentes
biologicos?
SIONO O
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% REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
. : MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD EXPERIMENTAL ROMULO GALLEGOS
AULA MOVIL CARORA, ESTADO LARA

Valera, Agosto de 2014

Apreciado Experto:

Reciba un cordial saludo, la presente tiene por objeto hacer de su
conocimiento lo siguiente, las T.S.U. Yurubi Umbria, C.l.: 14.408.346; Yaneth Rivero, C.I.:
13.997.371, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en la UNIVERSIDAD ROMULO
GALLEGOS, AULA MOVIL CARORA, ESTADO LARA, estan llevando a cabo la
investigacion para el desarrollo de Trabajo de Grado, el cual tiene como Objetivo
General: Determinar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria en el area de
Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari’, de

Valera Estado Truijillo.

Objetivos Especificos

o Clasificar los riesgos laborales a los cuales esta expuesto el Personal de Enfermeria
en el momento de desempefiar sus funciones en el area de Emergencia del Instituto

Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”.

¢ Diagnosticar la informacién que posee el Personal de Enfermeria sobre la prevencion
de Riesgos laborales en el area de Emergencia del Instituto Venezolano Seguro Social

“Dr. Juan Montezuma Ginnari”.

e Evaluar los Riesgos Laborales del Personal de Enfermeria en el area de Emergencia
del Instituto Venezolano Seguro Social “Dr. Juan Montezuma Ginnari”, de Valera Estado

Truijillo.

Razon por la cual se pide su colaboracion en calidad de experto, para la validaciéon
del instrumento a aplicar en dicha investigacion. En espera de una respuesta satisfactoria

y agradeciendo de ante mano la colaboracién prestada, se suscribe.

Atentamente,

Yurubi Umbria Yaneth Rivero
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Formato para la Revisién y Validacion del Instrumento

Datos Personales del Evaluador:

Apellido y Nombre:

Cargo que Desempefa:

Instrucciones:

1.- Indique con precision en el instrumento anexo, las dimensiones en estudio y
sus respectivos indicadores.

2.- Lea detenidamente cada uno de los items relacionados con cada indicador.

3.-Utilice este formato para indicar sus respuestas sobre el nivel de aceptacion

gue pudiera merecer cada item del instrumento, marcado con una equis (x), el

espacio sefialado con la siguiente escala:

Congruencia SI() NO ()
Pertenencia SI() NO()
Claridad SI() NO()

4.- Si desea realizar alguna sugerencia para mejorar el instrumento utilice el

espacio correspondiente a observacion.
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RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO
VENEZOLANO SEGURO SOCIAL “DR. JUAN MONTEZUMA GINNARI”, DE VALERA ESTADO TRUJILLO

Yurubi Umbria

C.l.: 14.408.346
Yaneth Rivero
C.l.: 13.997.371

Matriz de Datos:

Sujeto/items| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| 10| 11| 12| 13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| X |(X -X2)
1 1 1] 1| 1 1] o 1| 1| 1] 1 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1] 1| 1| 1 9| 456
2 1 1] 1| 1 1/ o 1| 1| 1| 1| of 1| 1] 1] 1| 1 1 1 1 1| 1| o] 1| 17| 26
3 1 1] 1| 1 1] 1| 1] 1| 1] 1 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1) 1| 1] 1] 17| 26
4 1 1| 1| o 1| of 1| 1| 1| 1| o] 1| of 1] 1| 1 1 1 1 1/ ol 1| 0| 16| 16
5 1 1] 1| 1 1] 1| 1] 1| 1] 1 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1| 1| 1| 0| 18| 3,6
6 1 1| 1| of 1] 1| 1| 1| 1| 1 1 1 1| 1] 1] 1 1/ 0 1 1| 1| 1| 0] 17| 26
7 1| o 1] 1 1| 1| o] 1| 1] 1 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1| o 1| 1| 16| 16
8 1 1| 1| o 1| 1| 1| 1| 1| O© 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1| 1| 1| 0| 18| 3,6
9 1 1] 1| 1 1| o 1| 1| 1| © 1 1 1| 1] 1] 1 1] 0 1 1| 1| 1| 0| 18| 3,6
10 1 1] 1| 1 1] 1| 1] 1| 1] 1 1 1 1| 1] 1] 1 1 1 1 1| 1| 1| 0| 17| 26
P 0| 018/ 0| o014 0]/ 012|018 0| 0|016| 016/ 0018 0| 0| © 0| 0,16 0 0|06 08| 08| 173 29
Q 0,2 0,6 0| 08| 02 0| 04| 04| 0] 02 0,4 0,4]0,12]0,12
P*Q 0| 036 0|08 0] 09 036 0| 064| 064| 0[036 0| o 0| 0,64 0 0|0,64|0,96 | 0,96 6,52

Leyenda:

S= Sl

N= NO




Donde la formula es la siguiente:

Kr= Kk * 1- > pg

En donde:

Kr = Coeficiente de Confiabilidad

K = Numero de items que contiene el instrumento.

St = Varianza total de la prueba.

> pq = Sumatoria de la Varianza individual de los items.

Datos obtenidos de la prueba piloto

Sustituyendo los valores correspondientes:

2 4 )
Kr=_20  *| 1- %652
20 -1 29
\ /
~ N

Kr= 20 * 1- 0,22

20

Kr= 1,05 * 0,77 =0,80



En relacién con la confiabilidad es una condicion técnica especial de
los instrumentos de medicion, la cual es definida por Hernandez, Sampieri
(2006:253), como “al grado que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados“. En tal sentido para garantizar la
confiabilidad del instrumento se procedera con la aplicacién del coeficiente
alfa de Cronbach, (Kudert-Richardsopn) que segun estos autores, este
coeficiente desarrollado por J. Cronbach requiere de una sola administracion
del instrumento de medicién y produce valores entre 0 y 1, la ventaja reside
en que no es necesario decidir en dos mitades a los items del instrumento de
medicién, simplemente se aplica a la medicién y se calcula el coeficiente.

De acuerdo a Ruiz (1998), una manera practica de interpretar la
magnitud de un coeficiente de confiabilidad puede ser guiada por la escala
siguiente:

Rango de coeficiente alfa de Cronbach

Rango Magnitudes
0.81a 1.00 Muy alta
0.61a 0.80 Alta
0.41a 0.60 Moderada
0.21a 0.40 Baja

0.01a 0.20 Muy baja




