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INTRODUCCION

La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria, esta
sujeta a un conjunto de elementos y situaciones, entre ellas las condiciones
que la institucién proporciona a la enfermera ocupacional, los que deben ser
buenas, en inferés, tanto del paciente como de las enfermeras; ya que
influyen en su bienestar fisico y mental durante su desempefio profesional.

La Organizaciéon Internacional del trabajo, durante su 63 reunién,
realizé un convenio sobre las condiciones de trabajo y empleo de las
enfermeras. El convenio menciona aspectos relevantes como: horas de
trabajo, descanso semanal, vacaciones anuales pagadas, licencia por
enfermedad, seguridad social, funciones segun complejidad, de modo que
sirva para garantizar estructuras de empleo mas homogéneas en los
diferentes sectores que las emplean.

Es por ello que en el estudio abordamos la.relacién entre factores de
riesgo y la salud ocupacional del enfermero en los hospitales de Pucalipa.

Los resultados tienen el propésito de dar a conhocer y difundir a las
instituciones respectivas, las actuales condiciones de trabajo en que laboran
los enfermeros en salud ocupacional;, de modo que se pueda sugerir
estrategias y nuevas acciones dirigidas a mejorar las insuficientes o mantener

las suficientes, para favorecer su desemperio profesional.

i



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema.
¢; Cuél es la relacibn que existe entre factores de riesgo y la salud
ocupacional del enfermero en los hospitales de Pucallpa - 1996 ?
1.2. Antecedentes del problema .
1.2.1. Nivel internacional .

BADIA MONTALVO ,Roberto (1989) “ Salud ocupacional y
riesgos laborales “.

Conclusiones.

“ En este estudio se pone de manifiesto la magnitud del
problema y la importancia cada vez mayor de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades ocupacicnales, como principales
factores de riesgo a que es‘tén expuestos los trabajadores y sus
familias . La escasez de datos que demuestren la frecuencia de
numerosas enfermedades profesionales indica la escasa

consideracion que se a otorgado a los problemas de salud



ocupacional , en los que respecta a la equidad y eficiencia
sociales, pueden alcanzarse a través de los programas de salud
de los frabajadores. Dentro de un marco teérico de un programa
de salud ocupacional se sefiala la necesidad de que las acciones
de dicho programa se incorporen a las actividades propias que
tienen lugar en los servicios de salud segun los diferentes niveles
de compiejidad . En este sentido se identifica la importancia de los
ministerios de salud en la prestacion de salud a la comunidad para
desarrollar actividades y prestacibn en materia de salud
ocupacional “.

1.2.2. Nivel hacional.

GARCIA Gladys (1987). “ Niveles de satisfaccion laboral
que experimentan las enfermeras de los hospitales psiquiatricos de
Lima metropolitana “.

Conclusiones:

“ La mayoria de las enfermeras asistenciales de los
hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana , experimentan un
hivel de satisfaccion laboral (81,2%), existiendo un menor
porcentaje que se encuentra algo satisfecha (18,7%).

La mayoria de las enfermeras asistenciales de los
hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana experimentah un
nivel de insatisfaccion laboral (84,3%) referente a las condiciones
de trabajo y empleo , mientras que el (15,65) se encuentran algo

satisfechas.



La mayoria de las enfermeras asistenciales de los
hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana se sienten algo
satisfechas (50%) en lo que respecto a la supervision que la
ejecutan en los servicios existiendo un porcentaje significativo que
experimenta insatisfaccion laboral (46,86%)

La mayoria de las enfermeras asistenciales de los
hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana se sienten algo
satisfechas (68,75%)referente a las relaciones interpersonales que
se dan en su servicio , existiendo un grupo menor (31,25%) que
experimenta insatisfaccion.

Los factores qeneran mayor insatisfaccién y constituyen
areas criticas para los hospitales psiquidtricos de Lima
metropolitana son: la remuneracién donde el {((62,5%) de
enfermeras se siente bastante insatisfecha y el (31,25%) bastante
insatisfecha ; las medidas de higiene y proteccion de la salud , ya
que el (71,87%) de enfermeras experimentan insatisfaccién y la
capacitacion que reciben donde el (53,12%) experimentan
insatisfaccion y el ( 21,87%) bastante insatisfaccion.

La mayoria de las enfermeras asistenciales de los.
hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana, son adultos jévenes
(40,87%), de estado civil casadas (53.1%) y tienen hijos menores

de 10 afios el (40%) .



Existe una relacibn negativa entre la edad de Ilas
enfermeras asistenciales |, es decir a mayor edad menor
satisfaccion laboral.

No existe relacion entre el estado civil de las enferméras
asistenciales de los hospitales psiquiatricos de Lima metropolitana
y los niveles de satisfaccion laboral .

Existe relacién negativa entre el tiempo de servicio de las
enfermeras asistenciales de los hospitales psiquiéiricos de Lima
metropolitana y los niveles de satisfaccién laboral , es decir a
mayor tiempo de servicio menor satisfaccién laboral.

Existe relacién negativa entre Ia tenencia de hijos menores
de 10 afios de las enfermeras asistenciales de los hospitales
psiquiatricos de Lima metropolitana y los niveles de satisfaccibn
laboral, es decir a mayor tenencia de hijos menores de 10 afios
menor satisfaccién laboral “.

GARCIA Flor y CANALES, Maria (1992) . “ Relacién entre
los conocimientos de las medidas de proteccién ocupacional que
tiene la enfermgra y aplicacion en atencion al paciente con SIDA en
los servicios de medicina del Hospital Nacional “ Guillermo
Almenara Irigoyen”.

Conclusiones:

“ La mayoria de las enfermeras en estudio (61,1%)
poseen conocimientos adecuados, referentes casi en su totalidad

al lavado de manos, desinfeccion, esterilizacion y desecho de



desinfeccion, esterilizacién y desecho de equipos y en menor
proporcion la relacidn al uso de  implementos de proteccion.

La mayoria de las enfermeras en estudio (83,3%) aplican
adecuadamente las medidas de proteccidon ocupacional, sobre
todo en lo referente al lavado de manos, uso de implementos de
proteccién y desinfeccion , esterilizacion y desecho de equipos.

La correlacién entre el conocimiento de las medidas de
proteccién ocupacional que tiene la enfermera y la aplicacién que
realiza en la atencién del paciente con SIDA |, es ligeramente
inversa no significativa (T=0,64) rechazandose la hipétesis general,
ésto evidencia que los conocimientos adecuados no aseguran una
aplicacién adecuada de las medidas de proteccién ocupacional,
estando presente el riesgo de exposicién ocupacional.

Constituyen areas criticas en medidas de protecciénv
ocupacional las siguientes :

El “uso de implementos de proteccién “, en el que poseen
conocimientos y aplicacién inadecuada, ya que no se colocan los
implementos con la secuencia correcta ni que ellos actian como
~ barrera de proteccién para prevenir el riesgo de contagio.

El “lavado de manos”, en el gue poseen aplicacién
inadecuada, en forma el lavado antes y después de atender al
paciente con SIDA y prosiguiendo la atencion habitual a los demas

pacientes .



La “desinfeccion, esterilizacion y desecho de equipos “ que
aplican inadecuadamente y desechan incorrectamente los
materiales usados en el paciente , no rotulados ni supervisando el
lavado de material reutilizable y no lo colocan en recipientes con
desinfectante durante el tiempo correcto.

En el “reporte de accidentes” , donde el 50 % conocen
inadecuadamente, en relaciébn a que acciones tomaria en caso de
tener contacto accidental con material de sangre o liguidos
biolégicos de pacientes con SIDA y las medidas de proteccion
ocupacional a tener para la atencion de éstos pacientes “

ORRELLANA, Eva ; GOMERO, Marina; COCA, Ana
(1992) . “ Condiciones de trabajo y empleo de las enfermeras que
laboran en salud ocupacional en tres empresas de Lima
metropolitana”

Conclusiones:

“ Un gran porcentaje de los enfermeros desarrollan sus
actividades en turno fijo , teniendo una jornada laboral de 48 horas
semanales . Este porcentaje realiza horas extras ordinarias de
trabajo de las cuales no reciben la remuneracibn respectiva , lo
que predispone a insatisfaccion laboral .

Es importante anotar que las tres empresas ofrecen a las
enfermeras un tiempo y ambiente para el refrigerio y descanso.

Un gran porcentaje de las enfermeras de las tres

empresas consideran que el numero de personal profesional es



suficiente para cubrir la demanda de atencién de los frabajadores |
lo cual es acorde con sus referencias asighadas : aungue este es
contradictorio con informacion de seminarios realizados sobre el
tema: sefialaron que las enfermeras ocupacionales realizan
basicamente actividades curativas o de recuperacion .

En relacion a la remuneracidon un gran porcentaje de
enfermeras manifiestan que es medianamente suficiente , con
respecto a sus hecesidades . |

Existe un gran porcentaje de enfermeras que no recibieron
capacitacion por la institucién antes de iniciar su trabajo en el area
ocupacional . Dicho porcentaje manifiesta que la empresa para la
cual trabaja , le otorga facilidades para asistir a cursos o eventos
cientificos anualmente ; sin embargo las enfermeras refieren tener
necesidad de capacitacién en salud ocupacional.

Un gran porcentaje de las enfermeras participan en la
elaboracion del plan de salubridad de la empresa y en la eleccién
de equipo y material para la atencién del trabajador no obstante ,
existe limitada participacidn de las enfermeras en las decisiones en
relacién a su ambiente de trabajo.

En relacidn a la participacion de la enfermera en Ia
modificacién de sus derechos y obligaciones como trabajadora |,
hay un gran porcentaje que no tiene participacion en la empresa y
solo participa en la eleccién del mes para gozar de sus vacaciones

respectivas .



Un gran porcentaje de enfermeras gozan de estabilidad
laboral y por ende , tiene la seguridad social , lo cual es un
aspecto favorable en el frabajo de enfermeria .

Existe un 93 por ciento de enfermeras que laboran en la
Compahia Peruana de Teléfonos (CPT), y 25 por ciento de
enfermeras que laboran en la Sociedad Paramonga Limitada
(SPC) refieren tener posibilidades de ascenso, a través de un
sistema de categorizacién y el 75 por ciento refiere que no existe
un sistema de categorizacién ; en la Casa de la Moneda (CM) el
100 por ciento (2) de enfermeras refiere que no existe un sistema
de categorizacién en la empresa.

En relacién a la iluminacién y ventilacién del ambiente de
trabajo donde laboran las enfermeras ocupacionales : el 49 por
ciento de enfermeras opinan que son buenas , el 29 por ciento
opina que son regulares , el 19 por ciento opinan que son
excelentes y el 4 por ciento opinan que son malas.

Asimismo el 48 por ciento refiere que la empresa a veces
organiza actividades recreativas y sociales , el 29 pdr ciento
refiere que casi siempre , el 19 por ciento refiere que siempre vy el
4 por ciento refiere que nunca .

A pesar de todo lo anterior, y segun el criterio de las
enfermeras , que sus actuales condiciones de trabajo y empleo en
las empresas , son buenas las cuales favorecen su desempefio

profesional y personal.



Las areas criticas en relacién a las condiciones de trabajo
y empleo en las tres empresas se ubican en @ jornada laboral,
horas extraordinarias no remuneradas , necesidades de
capacitacion en salud ocupacional y la no participacion de las
enfermeras en la modificacién de su derechos y obligaciones como
trabajadores” .

MEJIA |, Pedro (1992). “Eprsicibn ocupacicnal al virus de
la hepatitis B del personal hospitalario del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor Santiago  Tavara”.

Conclusiones:

“ El anti -HB-IGB fue encontrado positivo con mayor
frecuencia entre los que tuvieron historia previa de hepatitis ,
mayor tiempo en la ocupaciéon y mayor edad .

Los resvuttados obtenidos confirman el mayor riesgo de
infeccién por el virus de la Hepatitis B(VHB) entre el personal
hospitalario def Centro Medico Naval tiene unha prevalencia menor
de infeccién por el VHB que la hallada por otros autores en el
personal de otros Centros de Salud en el Perd”.

ARENAS, Esther (1986) “ Favorabilidad de las condiciones
de trabajo y empleo de las enfermeras asistenciales del Hospital
Cayetano Heredia“

Conclusiones:

“ Para las enfermeras la satisfaccién laboral tiene gran

importancia no solo para su vida y la buena marcha de la institucion
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sino sobre todo porque cuando estas profesionaiés se sienten
satisfechas y felices , el paciente los percibe”.
1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacibn que existe entre factores de riesgo, y la
salud ocupacional del enfermero en los hospitales de Pucallpa .

1.3.2. Objetiyos especificos .

" [dentificar los factores de riesgo del enfermero en los hospitales
de Pucalipa. |

e Determinar la salud ocupacional del enfermero en los hospitales

de Pucallpa.

¢ Establecer la relacién que existe entre factores de riesgo, y la

salud ocupacionai del enfermero en los hospitales de Pucallpa.
1.4. Justificacion e importancia.

La salud ocupacional junto con la seguridad e higiene del trabajo
revisten particular importancia para el personal de salud , porgue se
hayan expuestos a riesgos especiales y porque , en los hospitales
pueden presentarse numerosas contingencias peligrosas muy variadas.

El profesional de enfermeria estd expuesto a una considerable
variedad de riesgos fisicos , quimicos ,biolégicos y psicosociales . Segun
la OIT , normaimente los reglamentos de los hospitales tienen por objeto
proteger a los enfermosy No a su personal , a pesar del alfo contingente
del personal de enfermeria y de las posibilidades de contraer

enfermedades profesionales se dispone de relativamente pocos datos
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precisos sobre los peligros reales para la salud , asf como estudios
efectuados en un numero limitado de palses .
Por ias razones expuestas lineas arriba es que decidimos
- investigar jcual es la relacion que existe entre factores de riesgo y la
salud ocupacional del enfermero en fos hospitales de Pucallpa - 19962
1.5. Hipdtesis, variables y  operacionalizacién de variables.
1.5.1. Hipétesis.
a. General.
Existe relacién entre factores de riesgo ,y la salud ocupacional
del enfermero en los hospitales de Pucalipa.
b. Especifico.
Cuanto menor sean los factores de riesgos biolégicos, fisicos,
quimicos y psicosociales en los hospitales de Pucalipa ,mejor
sera la salud ocupacional del enfermero.
1.5.2 Variables.
a. Facfores de riesgo del enfermero asistencial.
Variable independiente de la investigacibn consistente en
circunstancias peligrosas a que esta expuesta el enfermero , los
cuales pueden producir accidentes de trabajo , enfermedades
profesionales y otros relacionados con su actividad .
b. Salud ocupacional del enfermero.
Variable dependiente de la investigacién consistente en el
estado de salud del enfermero que labora en los hospitales de

Pucallpa.
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1.5.3. Operacionalizacion de variables.
a. factores de riesgo del enfermero asistencial.
Se considera como  subvariables:
o Biolégicos.

Constituidos por microorganismos ( virus, bacilos ) ,
parasitos, presentes en el ambiente laboral , capaces de
producir alteraciones de salud en los trabajadores, Hepatitis
B , SIDA, malaria, tifoidea, célera, TBC, micosis, dengue,
acarosis, pediculosis, meningitis efc..

¢ Fisicos.

Aquellos agentes que estan constituidos por diferentes
formas de enhergia , y.en el se incluyen el ruido, calor,
temperatura, radiaciones ultravioletas, laser, microondas,
postura, lesiones causadas por agujas.

o Quimicos.

Presentes en el ambiente de trabajo y que se utilizan o
producen en le proceso de fabricacion . Estas sustancias
tienen efectos irritantes , alérgicos, toxicos e incluso
cancerigenos cuando se introducen yfo absorben en el
organismo siguiendo tres posibles rutas de entrada que son ,
por orden habitual de importancia la respiraforia, dérmica, y

digestiva.
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Consideramos dentro de ellos : Antisépticos,
medicamentos, anestésicos, agentes esieriﬁzadqres,
sustancias cancerigenaé.

¢ Psicosociales.

Los agentes psicosociales son aquellos caracieristicos
del ambiente de trabajo que representan una amenaza para
la salud del trabajador , provocado por el trabajo por turnos ,
fa supervision , relaciones interpefsonales , remuneracion ,
nimero de horas de trabajo |, posibilidades de ascenso ,
gvaluacion , inestabilidad en el empleo.

Siendo las alteraciones mas frecuenies el estrés
‘faboral, angustia, fatiga mental.

b. Salud ocupacionai del enfermero.
Se cataloga en dos dimensiones.
s Sano.

Viene a ser la conservacion de la integridad fisica |,
mental y social de fa salud del enfermero. Mediante una
buena evaluacién y vigilancia del medic ambiente de trabajo.

e Enfermo.
Cuando existe un desequilibrio de la integridad fisica,

mental y social de la salud del enfermero.



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Salud ocupacional.
a. Definicion.

FERNANDEZ , define la salud ocupacional desde el
punto de vista humano “ Es la condicién fisica y psiquica que se
da en el trabajador como resultado de los riesgos a que se
expone, derivados de su modo en el proceso de trabaje en una
sociedad histéricamente determinada” .

Desde el punto de vista administrativo, la O.M.S/O.I.T.
refiere que el concepto de salud ocupacional expresa * Tratar
de promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones ;
prevenir todo el dafio causado a la salud de estos por las
condiciones de su trabajo ; protegerios en sus empleos contra

los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales
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a su salud ; colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus actitudes fisiolégicas y psicolégicas , y en suma
adaptar el frabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”.

Esta dltima definicién no considera el aspecto histérico
social, no hace participe al trabajador en la conservacién de su
propio nivel de salud, los servicios tienen una connotacién
paternalista que se esfuerza o trata de aicanzar algo positivo al
trabajador.

Es importante en enfermeria considerar ademas toda la
gama de conceptos en ésta .area de estudio tales como
enfermedad ocupaciohal , accidentes de {trabajo, limites
permisibles, riesgos laborales, o agentes de trabajo , y otros
afines , dado que conceptos pueden variar segun el tipo de
sociedad a los diferentes modos de produccién ( capitalista,
capitalista dependiente o socialista) y sean las politicas vy
legislaciones de cada nacibn y [/ pals insertades en
determinados modos de produccién .

. Relacién de la salud y las enfermedades con el trabajo.

“La OM.S. (1989 ) publica:

En general , existe una accion reciproca entre el trabajo
y la salud:
® C'uando el trabajo se adapta por completo a las metas,

capacidades y limitaciones del ser humano y estan bajo

control los riesgos para la salud, favorece a menudo la salud
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tanto fisica como mental: la labor fisica suele promover la
capacidad corporal , mientras que el logro de las metas y la
realizacién del individuo en el trabajo es una fuente de
satisfacciony autoestima.

Los riesgos laborales de caracter fisico, quimico y biolégico
cuando superan los limites tolerables , son factores
reconocidos de enfermedades profesionales.

El ambiente de trabajo y sus caracteristicas pueden
contribuir, sumados a ofros factores de riesgo , a la aparicién
de enfermedades de etiologia multiple y compleja . Los
estudios epidemiologicos han demostrado que, entre ciertos
sectores de la poblacion trabajadora , se puede encontrar
una mayor prevalencia o riesgo de enfermedades
“multifactoriales” (provocadas por multiples factores) , como
la hipertension trastornos del sistema locomotor,
enfermedades respiratorias crénicas no especificas , uiceras
gastricas y duodenales y una serie de ftrastornos del
comportamiento. En consecuencia, es apropiado [llamar
enfermedades relacionados con el trabajo a las alteraciones
de ese tipo . entre los grupos afectados , se identifican cada
vez mas como elementos de riesgo factores psicosociales
negativos durante el trabajo , la falta de atencién adecuada a
la ergonomia en el disefio del equipo , lo cual provoca por

ejemplo , problemas posturales al trabajo , una carga mental
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excesiva o insuficiente y diversos otros riesgos y condiciones
del medio . La susceptibilidad individual relacionada con
factores familiares , las caracteristicas personales de salud y
los habitos , cumplen también una funcién importante en estos
trastornos.

e Se sabe ademdas que las enfermedades generales que
afectan a los trabajadores , por ejemplo las enfermedades
transmisibles , la parasitosis y la malnutricién en los paises
en desarrollo, pueden ser agravados por los riesgos
ocupacionales.

En consecuencia, en las enfermedades profesionales
existe una relacion directa de causa y efecto entre riesgo y la
enfermedad . Por el contrario en las enfermedades relacionadas
con el trabajo , el medio laboral y la realizacién de las tareas
influyen significativamente , pero sdlo como un elemento entre
otros , enh la aparicién de una enfermedad multifactorial. Las
enfermedades profesionales , entonces se sittiian en un extremo
del espectro definido por la relacion con el trabajo, ya que se ha
establecido cabaimente la conéxion de ellas con factores
causales especificos de Indole Ilaboral ,siendo posible
identificar, medir y combatir estos factores. En el otro extremo,
es deéhil, confusa e inconstante Ia relacion entre Ilas

enfermedades y ias condiciones de trabajo , mieniras que en ia
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mitad del especiro hay Qna posible relacién causal , pero quizas

varfe su fuerza y magnitud.

En muchos casos , las intervenciones y los métodos
preventivos en el ambiente de trabajo han resultado eficaces
para prevenir la aparicibn de éstas enfermedades o para
‘menguar sus consecuencias patologicas graves”.

. Caracteristicas de las enfermedades profesionales y de otras

enfermedades relacionadas con el trabajo.

“La OM.S. (1989 ) publica :

Con respecto con las diferencias entre las
enfermedades  profesionales 'y otras  enfermedades”
relacionadas con el trabajo , el Comité sefial6 lo siguiente:

o Hay factores en el ambiente de frabajo que son muy
importantes y esenciales en la causacion de enfermedades
profesionales , por ejempio , el polvo de silice en el caso de
la silicosis y los vapores de plomo en la intoxicacién con
plomo , pero existen otros factores que tal vez desempefian
una funcién variable . Asi, la sensibilidad individual y la edad
influyen en la pérdida de ia audicion inducida por el ruido . Del
mismo hddo fa existencia de la tuberculésis pulmonar entre
frabajadores expuestos al polvo de silice aumenta Ia
extension y la gravedad de la  silicosis.

e Las enfermedades profesionales, por definicién, afectan

exciusivamente a {rabajadores expuestos a los riesgos
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especificos en cuestion . No obstante , en algunos casos
pueden también presentarse manifestaciones de esas
enfermedades en el resto de la comunidad . (39 ).

Las “enfermedades multifactoriles” , a menudo relacionadas
con el trabajo , se presentan también entre la poblaciéon en
general , sih que las condiciones de ({rabajo y las
exposiciones sean necesariamente faciores de riesgo en
cada caso de una de esas enfermedades . Sin embargo,
cuando esas enfermedades afectan al trabajador , tal vez se
relacionan con el trabajo en diversas formas . pueden ser en
parte causadas por condiciones de trabajo adversas, resuliar
agravadas , aceleradas o exacerbadas por exposiciones en
el lugar de trabajo y deteriorar la capacidad de irabajo . Es
importante recordar que las caracieristicas personales |,
ofros factores ambientales y socioculturales también actlan
como factores de riesgo de esas enfermedades.

Por otra parte, ei trabajo tiene efectos rehabiliiantes
benéficos sobre trastornos patolégicos como la hipertensién
ya establecida y la cardiopatia isquémica , siempre que se
asignhen a los trabajadores afectados tareas adecuadas a su
capacidad y limitaciones y se los incite a adoptar un estilo de
vida saludable.

Por dltimo , las enfermedades multifactoriales™ relacionadas

con el trabajo” son a menudo mas frecuentes que las
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e‘nfermedades profesionales y, en consecuencia , requieren
una atencion adecuada en la infraestructura de servicios de
salud , que incorpora los servicios de higiene del trabajo .
Este concepto nuevo de relacion con el trabajo adguiere
considerable importancia para el personal de atencion de
salud que protege y fomenta la salud de los trabajadores en
muchas ocupaciones”
d. La enfermera en salud ocupacional.

En nuestro pals la enfermera cumple un rol irﬁportame
en el campo de la salud ocupacional, pues es un elemento
catalitico cuyo impacto se hace sentir en el nivel personal y
humano del trabajador, en el nivel social de la comunidad y en el
nivel econémico y productivo de la empresa.

RODRIGUEZ define “ a la enfermera en sélud
ocupacional , como la profesional que aplica principios |,
tebricos, métodos y técnicas , para brindar atencién de
enfermerfa al trabajador , estableciendo una relacion de
confianza que permite I.a promocion y recuperacion de la salud
del trabajador , asi como su rehabilitacion en un centro de
trabajo ; debiendo proyectar sus acciones a la familia y
comunidad .

El papel de la enfermera en la problematica de la salud
ocupacional en el pais es muy frascendente pues ella debe

contrarrestar o disminuir los problemas de salud de los
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frabajadores, y cuya accibn estd orienﬁada a reducir los factores

condicionantes o las causas que estan originando los diversos

problemas de salud; por consiguiente la enfermera debe
trabajar con criterio epidemiolégico; es decir, a nivel de
huésped, agente y ambiente. Todb ello esta sujeto a un conjunto
de elementos y situaciones tales como las condiciones de
trabajo y empleo que la institucibn les proporciona, ya que
influye directamente en su salud y rendimiento profesional.”
2.1.2. Factores de riesgo de la salud ocupacional.

a. Epidemiologia de las enfermedades y accidentes relacionados
con el trabajo.

LU, explica las razones por las cuales el enfoque
epidemiolégico se aplica las enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo.

e “ Los accidenies relacionados con el trahajo pueden ser
causados por numerosos factores ambientales y humanos.
La investigacion epidemioibgica puede ayudar a identificar
tales factores de riesgo y sugerir estrategias eficaces de
control, que incluye la proteccibn del medio laboral, Ia
capacitacion en seguridad de los trabajadores ¥y
administradores, el establecimienio de praclicas laborales
apropiadas y seguras, y la aplicacion de principios

ergondmicos basicos.
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e Las enfermedades ocupacionales a menudo se relacionan
con diversos factores de riesgo, incluidos el estilo de vida de
los trabajadores, los hébito# y la susceptibilidad individual. En
el pasado no era dificil identificar las enfermedades
ocupacionales especificas, dado gue los faciores causales en
el lugar de frabajo podian ser reconocidos faciimente . No
obstante muchas enfermedades que hoy dia se consideran
relacionadas con el trabajo tienen una complicada etiologia
que puede dilucidarse Gnicamenie a través de adecuados
estudios epidemiolégicos, mediante los cuales se podra
proporcionar orientacion para la deteccion precoz y el conirol
de tales enfermedades.

e La experiencia ha demostrado que la participacion de los
trabajadores y administradores, y vla orga_nizacién adecuada
de ios servicios de salud, seguridad e higiene del trabajo, son
esenciales para establecerymanﬁener un ambiente laboral
seguro y saludable, y para lograr un nivel 6ptimo de salud
fisica y mental en el lugar de trabajo. La informacion
epidemiolégica puede utilizarse como argumento para apoyar
el mejoramiento del ambiente laboral y la prestacion de

servicios sanitarios para los trabajadores.”
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b. Diagnéstico de factores de riesgo a la salud ocupacional.

El C.EP. menciona:

¢ El diagnéstico de factores de riesgo a la salud
complementa en el campo de la salud positiva el diagndstico de
salud utilizando tradicionaimente como base para llevar a cabo
programas de atencién al dafio.

Es un instrumento técnico qué permite la detececibn de
factores de riesgo de la salud y ayuda a anticiparse a Ia
aparicion de los dafios.

L.a salud implica contar con una serie de satisfacciénes
como seguridad en el empleo, educacién , vivienda, nutricién
adecuada , servicios basicos, medio ambiente salubre ¥
esparcimiento, algunos de elios considerados por la seguridad
social con la finalidad de poder garantizar el derecho humano a
la salud .

Los instrumentos requeridos para la construccion de Ia
metodologia para la elaboracion del diagn6stico de factores de
riesgo , descansan en dos campos técnicos @ el concepto “,
Campo de la salud” y ia “ teoria del riesgo”

c. Factorés de riesgo como causas de enfermedades
ocupacionales.

RODRIGUEZ, Elvira los clasifica en -
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“a. Agentes ambientales .

Son aquellos que se encuentran presentes en los
lugares de trabajo , pueden ocasionar alteraciones en el
bienestar o en la salud de los individuos expuestos entre los
agentes ambientales segﬂn su naturaleza se clasifican en :

a.1. Agentes fisicos.

Los agentes fisicos estan dia a dia cobrando
mayor importancia , desde gl punto de vista de salud ¥
el bienestar de los trabajadores , siendo su nimero
bastante grande .

Los agentes fisicos generalmente producen dafios
a los tejidos , al entregarles energia en forma
perjudicial.

Esta energia puede ser grande y aplicada a toda
la superficie del cuerpo como en el caso de la presién
atmosférica aumentada pero, también pueden ser
pequefias , pero aplicadas a nivel celular , como el ruido
o0 a nivel intracelular , como en las radiaciones
ionizantes.

Entre los agentes fisicos se sefialan , radiaciones
infrarojas , radiaciones unravioietas , _radiacidnes
ionizantes |, temperatura anormal ( calor , fric ) ,
iluminacion, | presion atmosférica, ruido, postura,

esfuerzos, cansancio, efc.



a.2. Agentes quimicos.

Los agentes quimicos que pueden producir una
gran diversidad de efectos irritantes | alérgicos, téxicos
e incluso cancerigenos , en los hospitales se han usado
y se usan una amplia variedad de productos quimicos
como por ejemplo agentes anestésicos , antisépticos,
medicamentos y reactivos citostaticos o de laboratorio .
Algunos de estos productos quimicos son altamente
reactivos biolégicamente.

a.3. Agentes biol6gicos.

Han declinado en importancia como agentes de
enfermedades profesionales , desde la aparicién del
saneamiento ambiental y de las drogas antiinfecciones ,
sin embargo los agentes biolégicos pueden ser
clasificados convenientemente como @ \virales ¥y
riquetsiales, bacterianos , micdticos, y parasitos.

b. Agentes psicosociales.

Los agentes psicosociales de origen laboral |,
provocados por el trabajo por turnos , la supervision de
relaciqnés interpersonales, remuneracién, horario de trabajo
y descanso , posibilidades de ascenso , evaluacién. Siendo
los mas frecuentes el estrés laboral, angustia , fatiga

mental, la insatisfaccion en el personal.



2.2. DEFINICION DE TEFﬁMlNOS BASICOS.
a. Accidentes de trabajo.

Lesiones registrables que resultan de accidentes ocurridos en el
lugar de trabajo y QUe ocasionan muerte , lesién personal o
enfermedad aguda.

b. Agente.
Es todo objeto o sustancia susceptible de dafios a la salud o de
| causar la muerte, sea inmediata o después de un prolongado periodo
de latencia .
¢. Conocimiento de medidas de proteccion ocupacional.

informacion que tiene la enfermera acerca de las medidas de

proteccion ocupacional a tener en cuenta en Ia atencién del paciente .
d. Enfermedades multifactoriales.

Son aquellas enfermedades relacionadas con el trabajo , como

consecuencia de los multiples factores que intervienen en su efiologia.
e. Enfermédac! profesional.

Son alteraciones organicas funcionales ( estado patol6gico
cronico ), adquiridas poco a poco por el trabajader como consecuencia |
de la clase de trabajo que desempeha o del medio de trabajo
causadas por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales.

f. Etiologla.
Estudio o teoria de los factores que causan enfermedad y del

‘método de su introduccién en el huésped.



d. Factor.

Causa determinante o condicion necesaria de un acontecimiento

o0 cambio social.
h. Lesion.

Dafios personales que sufre un trabajador como consecuencia
de un accidente de trabajo.

i. Medidas de protecci6n ocupacional.

Son las medidas preventivas de la enfermera destinadas a evitar
enfermedades profesionales durante la atenci6n al paciente.

j. Programa de salud ocupacional.

Es el programa dedicado a prevenir las enfermedades o
accidentes de trabajo, que se producen por los riesgos laborales como
consecuencia ya sea de las condiciones en que se desarroila el trabajo
o del ambiente laboral.

k. Riesgo.

Es l2 probabilidad de que produzea un hecho o dafio a la salud,

enfermedad o muerie.
|. Seguridad e higiene del trabajo.
Es proteger , fomentar y prevenir de la enfermedad profesional

y la conservacion de la salud de los trabajadores.

- Il. Seguridad.
Tiene como objetivo la prevencidbn técnica del accidente de

frabajo.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método.
Considerando la naturaleza del problema y los objetivos se utiliz6 el
método analitico, prospectivo.
Analitico, por que se correlacion6 las variables; factores de riesgo
y su relacion con la salud ocupacional del enfermero.
Prospectivo, por que se ejecutd a partir del disefio de la
investigacion.
3.2. Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacién.

La poblacidn objetiva estuvo constifuida por 63 enfermeros
asistenciales que laboran en los hospitales de Pucallpa,
distribuidos de la siguiente manera; 50 enfermeros en el hospital
Regional de Pucalipa y 13 enfermeros del hospital del Instituto

Peruano de Seguridad Social, que prestan atencién directa,



29

continua y rotativo a los pacientes hospitalizados ( incluyendo el
servicio de emergencia ).
3.2.2. Muestra.

La muestra representativa fue conformada por 34
enfermeros equivaiente al 54 por ciento de la poblacién. El tipo de
muestreo fue el probabilistico estratificado de manera sistematica.
Constituyendo la muestra 25 eﬁfermeros del hospital Regional de
Pucallpd y 09 enfermeros del Institute Peruano de Seguridad
Social.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.3.1. Técnica.
Se ulilizé la encuesta mediante la entrevista y la
observacion.
3.3.2. Instrumento.

Para determinar las variables en estudio se aplicé un

cuestionario consistente en preguntas abiertas y cerradas
elaborado en base a las experiencias en el campo de la salud y
en referencias bibliograficas. ( Anexo ).

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

La prueba piioto del instrumento se realizé en 4 enfermeras que
laboran en el hospital de Yarina Cocha, equivalente al 12 por ciento de la
muestra, el cual permitié modificar los siguientes reactivos:

-Agrégar el reactivo 2, agentes biolégicos.

Eliminar el reactivo 4, lesiones del aparato locomotor.
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Suprimir el ftem Temperatura en el reacfivo 5.

Quitar el reactivo 6, radiaciones.

Agregar el reactivo 6, enfermedades producidas por agentes fisicos.
Adicionar el reactivo 7, agentes quimicos.

En reactivo 8. Adicionar los items de quemadura y ninguno.

El instrumento modificado se aplicé en los elementos muestrales
seleccionados, para ello se solicité autorizacion a los directivos de los
hospitales del Instituto Peruano de Seguridad Social y de Pucallpa.

La recoleccién de la informacién se hizo durante los meses de
abril y mayo del presente afio durante el turno de trabajo del enfermero
elegido por sorteo previa coordinacion.

La observacion se realizé6 asistiendo a los servicios de los
hospitales durante el mes de abril en los diferentes furnos.

3.5. Tratamiento de datos.

El procesamiento de datos se realizé a través del sistema
computarizado. |

El analisis de los datos se baso en la estadistica descriptiva, Ia
contrastacién de hipotesis se hizo mediante la prueba de correlacién de

Pearson.

N ZXY - 2 XY

\/(N 2 X2 -(2 X)2)(NEY2-(2y)?)



Donde :

r = Valor de correlacién de Pearson.

N = Numero de unidades  muestrales.

2 X = Sumatoria de los valores independientes.

FX?= Sumatoria de los valores independientes al cuadrado.

ZY = Sumatoria de los valores dependientes

T Y ? = Sumatoria de los valores dependientes al cuadrado -

= XY = Sumatoria del producto de los valores independientes por los valores
dependientes.

% X2 Y = Producto de la suma de los valores independientes por la suma de
los valores independientes |

X X)2 = Sumatoria de los valores de la variable indepeﬁdiente al cuadrado.

(= Y)Y = Sumatoria de los valores de la variable dependiente al cuadrado.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



CUADRO 1

EDAD SEGUN SEXO DE LOS ENFERMEROS QUE LABORAN
EN LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1987.

SEXO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO

N° % N° % N° %
20 25 : 3 4 12 5 15
2. 30 2 8 10 29 12 35
3135 2 6 7 21 9 27
38 .40 0 0 6 17 6 17
o 45 0 0 2 8 2 6
TOTAL 5 15 29 85 4 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1897.
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En el cuadro 1 se aprecia, la disiribucién porcentual del enfermero
segin edad y sexo, de los cuales el 35 por ciento se encuentran entre las
edades de 26 a 30 afios, seguida de un 27 por ciento entre 31y 35 afios.

Referente al sexo, el 85 por ciento pertenecen al sexo femenino.

Analizando los resultados se aduce que el mayor porcentaje (62 %)
de enfermeros que laboran en los hospitales de Pucallpa son jévenes
( 26 - 35 afios ) y pertenecen al sexo femenino.

| La enfermeria es una profesién que predominan las mujeres, sdlo el
3 % son hombres; siendo menos atractiva para los jovenes porque creen gue
existen limites severos para que la habilidad atraiga al sexoe masculino.

En las ultimas décadas se incremént6 el numero de enfermeros
egresados de las universidades que iniciaron su desempeiio profesional en

instituciones de salud a nivel nacional.



CUADRO 2

SERVICIO QUE LABORA EL ENFERMERO EN LOS HOSPITALES DE
PUCALLPA SEGUN TIPO DE HORARIO

Pucalipa - 1987.

HORARIO TOTAL
SERVICIO FIJO ROTATIVO
N° % Ne % Nl %
MEDICINA 0 0 4 17 | 4 17
CIRUGIA 0 0 g 26 g 26
uC.L 1 3 4 117 5 14,7
U. QUEMADOS 1 3 3 9 4 12
EMERGENCIA 1 3 4 117 5 14,7
NEONATOLOGIA 1 3 3 9 4 12
PEDIATRIA | 0 0 3 | g 3 9
TOTAL 4 12 30 88 34 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril v mayo - 1867.
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Referente éE servicio que labora el enfermero segun horario ( cuadro
2); se observa que el 26 por ciento laboran en el servicio de cirugia, seguida
del 14.7 por ciento en Unidad de Cuidados Intensivos y emergencia
respectivamente.

En cuanto al horario, el 88 pro ciento de enfermeros laboran en
turnos rotativas.

Analizando los datos, se puede inferir que en los servicios que labora
el enfermero en los hospitales de Pucallpa, estan expuestos con mucha
frecuencia a factores de riesgo.

En relacién al horaric de trabajo, los datos encontrades no
corroboran a lo investigado por ORELLANA :

“Un gran porcentaje de las enfermeras desarrollan sus actividades en
turno fijo, teniendo una jornada laboral de 48 horas semanales”

Los enfermeros que laboran en turnos rotatives, laboran en el turno
de noche equivalente a 12 horas seguidas de trabajo, mosirandose agitados,
nerviosos, anorexia, frastornos digestivos, interrupcién de los habitos
intestinales, fatiga, desempefio inferior en el trabajo, alteracién de la presion
sanguinea y propension a equivocarse.

Siendo necesario que el horario de trabajo, cuadros de rotacién,
deben hacerse sobre una base equitativa, teniendo en cuanta las obligaciones
familiares, preferencias individuales y necesidades del servicios. También con

suficiente antelacion, para permitir al enfermero organizar su vida privada.



CUADRO 3

TIEMPO DE SERVICIO SEGUN CONDICION DE EMPLEO DE LOS

ENFERMEROS EN LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1897

TIEMPO CONDICION DE EMPLEC TOTAL
bE NOMBRADO CONTRATADO
SERVICIO N° % N° % N %
1-5 6 17 19 56 23 13
8-10 4 12 2 6 8 18
i1 -15 1 3 0 0 1 3
16 - 20 2 8 0 0 2 8
TOTAL 13 38 21 62 34 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997,
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El cuadro 3 muestra; de 34 enfermeros que equivalen el cien por
ciento : 73 % refieren tener de 1 a 5 afios como tiempo de servicio, de los
cuales el 56 % son contratados.

3 % de enfermeros laboran de 11 a 15 afios en la institucién, siendo
la condicién de nombrados.

Luego del analisis de los resultados se concluye que el 73 % de
enfermeros tienen poco tiempo de servicio, asi mismo en su mayoria 56 %
son confratados.

Conforme el enfermero permanece mayor tiempo en su centro
laboral, lograra mayor conocimiento e identificacién con la organizacién, pero
mostrara satisfaccion mas moderada que los de menor tiempo de servicio.

La condicion de contratados, conlleva a gue exista una inseguridad en
el empleo, y por lo mismo el enfermero esta susceptible de sufrir alteraciones

psicosociales, siendo un riesgo para la salud ocupacional.



CUADRQ 4
AGENTES BIOLOGICOS A QUE ESTAN EXPUESTOS CON FRECUENCIA
LOS ENFERMEROS EN EL AMBIENTE LABORAL DE LOS
HOSPITALES DE PUCALLPA.

Pucallpa - 1997

s R e

AGENTES BIOLOGICOS N° %

VIRUS 1 20

BACILOS 10 28

BACTERIAS 5 15

PARASITOS 4 12

HONGOS 8 24

TOTAL 4 100

Fuente ; Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997,
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El cuadro 4, se refiere a la exposicién del enfermero a agenies
biol6gicos:

29 % estan con frecuencia expuestos o opinan estar con frecuencia
expuestos a bacilos, 24 % a hongos, 20 % a virus, 15 % a baclerias y 12 % a
parasitos.

Concluyéndose que Ia mayoria de enfermeros estan expuestos con
frecuencia a bacilos.

Los enfermeros que laborah en un nosocomio continuamente estan en
permanente contacto con pacientes que presentan enfermedades
infectocontagiosas producidas por microorganismos patégenos, estando
susceptibles de contraer enfermedades. Por lo que el ambiente de trabajo
apartie de ser agradable debe ser saludable y disponer de adecuadas
condiciones fisicas, espacios adecuados para realizar en forma 6ptima las
medidas de higiene y permanecer en un ambiente limpio, ya que falla de
aseo, aumenta el peligro de enfermedad y accidentes influyendo en la eficacia

del frabajo.



CUADRO 5
AGENTES FISICOS A QUE ESTAN EXPUESTOS CON FRECUENCIA
LOS ENFERMEROQS EN EL AMBIENTE LABORAL DE LOS
HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1997

AGENTES FISICOS N° %

CALOR 20 59

RAYQS ULTEAV!OLETAS 5 15

LESIONES POR AGUJAS 8 17
RUIDO 8 g

TOTAL 34 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997,
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De la muestra, 34 enfermeros qde laboran en los hospitales de
Pucallpa;

39 % manifiestan que el calor es un factor de riesgo, 17 % lesiones
por agujas, 15 % rayos ultravioleta y 9 % ruidos.

Los grados extremos de calor pueden afectar considerablemente el
sistema cardio vascular, especiaimente cuando se trata de enfermeros que

padecen de enfermedades subyacentes.



CUADRO 6
AGENTES QUIMICOS A QUE ESTAN EXPUESTOS CON MAYOR FRECUENCIA
1.OS ENFERMEROS EN EL. AMBIENTE LABORAL DE LOS
_ HOSP.ITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1997

e e e ————r e e e T e———

AGENTES QUIMICOS N°® %
ANTISEPTICOS 26 76
MEDICAMENTOS . 6 18

ANESTESICOS 2 8
TOTAL 34 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997.
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En relacibn a agenies quimicos a que esta expuesto el enfermero en
su ambienté laboral;

76 % de enfermeros refieren estar expuestos a antisépticos, 18 a
medicamentos‘y 6 %anestésicos.

Un alto porcentaje de enfermeros (76 %) refieren que con frecuencia
estan expuestos a antisepticos como agente quimico.

Ei profesional de enfermeria que labora en los hospitales usa una
amplia variedad de productos quimicos, algunos de ellos son altamente
reactivos biolégicamente, produciende gran diversidad de efectos irritantes,
alérgicos, téxicos e incluso cancerigenos, alterando de este modo su estado

de salud.



CUADRO 7
AGENTES PSICOSOCIALES A QUE ESTAN EXPUESTOS CON FRECUENCIA
LOS ENFERMEROS EN EL AMBIENTE LABORAL DE LOS
HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucalipa - 1987

AGENTES PSICOSQCIALES | N°® %
RELACIONES INTERPERSONALES 6 18
INESTABILIDAD EN EL EMPLEO , 15 44
TRABAJO POR TURNOS 10 28

_HORAS DE TRABAJO 3 8
TOTAL - M 100

R R e ]

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1897
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El cuadro 7 muestra, de 34 enferme?os entrevistados;

44 % manifiestan que existe inestabilidad en el empleo seguida del
29 % que refieren al frabajo por furnos, 18 % a relaciones interpersonales y
9 % a horas de trabajo.

Ei 44 % de enfermeros que laboran en los hospitales de Pucalipa
aducen estar expuestos a factores psicosociales, siendo el mas resaltante la
inestabilidad laboral, como consecuencia 2 la condicién de contratados segun
muestra el cuadro 3.

Muchos enfermeros se ven forzados a abandonar el empleo o a
buscar tareas livianas, siendo posible que muchos enfermeros no puedan
emplearse o que corran el riésgo mayor de ser trabajadores redundantes,
especialmente en esta época de depresién econémica.

La vinculaci6n existente entre los factores psicosociales relacionados
con el trabajo conlleva muchas veces a contraer enfermedades cardio
vasculares, lievan a un estilo de vida insalubre, a obesidad e inactividad fisica,

o0 puede actuar en forma directa a través del sistema neuroendocrino.



CUADRO 8
FACTORES DE RIESGCO FRECUENTES
DEL ENFERMERQO EN L.OS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1887,

i&CTORES DE RIESGO N° %
BIOLOGICO 18 56
FISICO 8 23
QUIMICO 4 12
PSICOSOCIAL 3 8
TOTAL 34 100

Fuente : Cuestienario aplicade en el mes de abril y mayo - 1987.
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El cuadro 8 presenta, los factores de riesgo mas frecuentes a que
estan expuestos los enfermeros :

Donde el 56 % manifiestan que es el factor bicldgico, 23 % el factor
fisico, 12 % el factor quimico, y 9 % el factor psicosocial.

Como se puede apreciar, el factor de riesgo biolbgico es el mas
frecuente a segun la opinion de los enfermeros en los hospitales de Pucallpa.

Las enfermedades ocupacionales de los enfermeros a menudo se
relaciona con factores de riesgo biologico por que se encuentran en contacto
continuo con pacientes que presentan enfermedades producidas por
microorganismos, dependiendo de los habitos de higiene que practican y la
suscepfibilidad individual.

Muchas enfermedades relacionadas con el ambiente hospitalario
tienen una complicada efiologia que puede dilucidarse a través de adecuados
estudios epidemioldgicos, mediante las cuales se podrd proporcionar

orientacién para ila deteccion precoz Yy el control de tales enfermedades.



CUSDRO 8

ENFERMEDADES CAUSADAS CON FRECUENCIA POR AGENTES

BIOLOGICOS EN LOS ENFERMEROS DE LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucailpa - 1997.

|_______ENFERMEDADES N° % ]
MALARIA ' 8 13
ACAROSIS 12 20
FIEBRE TIFOIDEA 26 44
MICOSIS 8 13
____TBC _ __ 6 10
TOTAL 80 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1987,
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En el cuadro 9 apreciamos las enfermedades causadas por agentes
biolégicos :

Las enfermedades que se producen con mayor frecuencia en ios
enfermeros son : 44 % fiebre tifoidea, 20 % acarosis, 13 % malaria ¥
micosis respectivamente y 10% tuberculosis pulmonar.

El hallazgo tiene relacién con lo demostrado en el cuadro 4, lo cual
indica que los bacilos son factores biologicos mas frecuentes en los
hospitales, donde el desplazamiento de un enfermo portador de bacilos puede
ocasionar mas riesgos cuando no hay un buen control de asepsia en el

ambiente de trabajo.



CUADRO 10

ENFERMEDADES CAUSADAS CON FRECUENCIA POR AGENTES FISICOS

EN LOS ENFERMEROS DE LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1997.

I v e
ENFERMEDADES N° %
ALERGIAS 30 73
SORDERA 2 5
LUMBALGIA g 22
TOTAL 41 100

Fuente ; Cuestionario aplicado en el mes de abril v mayo - 1897,
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Referente a enfermedades causadas por agentes fisicos segin los
enfermeros ( cuadm 10):

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en los
enfermeros son los siguientes - 73 % sufren de alergia, 22 % lumbalgias, y
5 % sordera.

Siendo las alergias‘ de etiologia muitiple, cuyo origen es
fundamentalmente de caracter laboral o refacionarse en parte con el frabajo.

Asi mismo la lumbalgia es tan frecuente en la poblacién trabajadora
que se considera enfermedad profesional, sobre todo en los enfermeros, se
asocia a menudo con la postura, levantar objetos pesados y movimientos

lesivos de origen laboral.



CUADRO 11
ENFERMEDADES CAUSADAS CON FRECUENCIA POR AGENTES QUIMICOS
EN LOS ENFERMEROS DE LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1897,

ENFERMEDADES N° %
RERMATITIS , 27 41
ALERGIAS 28 42
RINITIS 2 3
OTROS (") 9 14
TOTAL 66 100

Fuente : Cuestionario aplicade en el mes de abril y mayo - 1997,

( * ) : Quemaduras, etc.
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El presente cuadro muestra las enfermedades causadas por agentes
quimicos segln opinidn de los enfermeros donde :

Las enfermedades que se producen con mayor frecuencia en los
enfermeros son : 41 % dermatitis, 42 % alergias, 14 % de ofras
enfermedades y 3 % rinitis.

Las dermatosis profesionales son debidas a agentes quimicos,
fisicos y biolégicos, pudiendo ser alérgica o por irritacion . Las enfermeras
estan expuestas a ciertoc nimero de alérgenos potenciales. Asi lo demuestra
el doctor CONDE al manifestar que dentro de las dermatosis profesionales,
las dermatitis de contacto se presentan en el 90 %, lo cual indica su

importancia dentro del campo de la medicina laboral o del trabajo.



CUADRO 12

ENFERMEDADES CAUSADAS CON FRECUENCIA POR AGENTES

PSICOSOCIALES EN ENFERMEROS DE LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1997.

ENFER__!_\AEDADES N° %
PERTURBACIONES DE SUENO . 17 30
ALTERACIONES GASTRO INTESTINALES 8 11
STRES LABORAL 26 45

FA"I;IGA MENTAL 8 14
TOTAL 57 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1697
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El cuadro 12 presenta las enfermedades causadas con frecuencia
por agentes psicosociales en llos enfermeros que laboran en los hospitales de
Pucallpa, obteniéndose :

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en los
enfermeros son: 45 % estres laboral, 30 % perturbaciones dei suefio, 14 %
fatiga mental y 11 % alteraciones gastrointestinales.

Las_reacciones provocadas por el estres en los elementos puede
influir sobre los mecanismos homeostaticos y su resistencia a diversos
agentes patﬁgenos ambientales. Esas reacciones pueden actuar como
factores causales agravantes de gran importancia en la etiopatogénesis de
enfermedades relacionadas con el trabajo. El sistema inmunolégico resulta a

menudo afectado por las reacciones gue provoca el estres.



CUADRO 13

ESTADQ DE SALUD ACTUAL DE LOS ENFERMERQS

EN LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucallpa - 1997,

ESTADO DE SALUD N° %

SANQ 27 78
ENFERMO 7 21

TOTAL L 34 , 100

Fuente : Cuestionaric aplicado en el mes de abril y mayo - 1997.
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El cuadro 13, se refiere al estado de salud actual de los enfermeros:

El 79 % de enfermeros manifiestan que el estado de salud
actualmente es sano, 21 % que el estado de salud actual es enfermo.

Concluyendo gue el mayor porcentaje de enfermeros actualmente
estan sanos.

Como se pudo apreciar en los cuadros anteriores los enfermeros que
laboran en los hospitales se encuentran expuestos a multiples factores de
riesgo, sin embargo presentan buen estado de salud actual la mayoria de
elios; esto posiblemente se deba a que los métodos preventivos en los
ambientes de trabajo han resultado eficaces para prevenir la aparicién de

enfermedades o para menguar sus consecuencias graves.



CUADRO 14

ENFERMEDAD SEGUN TIEMPQ DE INICIO QUE ADOLECE EL ENFERMERO

ENLOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucalipa - 1997.

TIEMPO (ANQS) TOTAL
ENFERMEDAD s 6 10
N L% | N % N | %
INFECCION TRACTO URINARIO 2 |285] 1 {143 3 [43p0
DORSALGIA 2 (285] 0 00| 2 {285
GANCER DE SENOS 0 {00! 1 |143] 1 |143
GASTRITIS 0 oo | 1 {143] 1 |143
TOTAL 4 |570] 3 l430] 7 1000

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997,
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De 07 enfermeros que actuaimente sé encuentran enfermos en los
hospitales de Pucallpa :

EI 43 % de enfermeros adolecen de infecciones del tracto urinario,
de los cuales el 28.5 % refieren un periodo de 1 a 5 afios.

28.5 % de enfermeros sufren de dorsalgia con una duracién de 1 a 5
afios.

14.3 % actuaimente estan enfermos de gastritis y cancer de senos
respectivamente, con una duracion de 6 a 10 afios.

Apreciando los valores se deduce que los enfermeros en su mayoria
adolecen de infecciones del tracto urinario, con una duracién de 1 a 5 afios.

Los enfermeros asistenciales por lo general sufren de infecciones
renales como causa de su labor cotidiana al no disponer muchas veces de
tiempo para ingerir abundante liquido provocando el acumulo de deshechos
en los tdbulos renales y por ende e! alojamiento de microorganismos
patégenos. |

Epidemiolégicamente las infecciones renales se presentan en mayor

incidencia en individuos del sexo femenino.



CUADRO 15
FACTORES DE RIESGO A QUE ESTAN EXPUESTOS CON MAS
FRECUENCIA LOS ENFERMEROS
SEGUN ESTADO DE SALUD EN LOS HOSPITALES DE PUCALLPA
Pucallpa - 1887.

FACTORES ESTADO DE SALUD | TOTAL
DE
SANO | ENFERMO
RIESGO

Nl % | N | % N | %

BIOLOGICO 12 1 35 | 4 | 12| 18 | 47

FISICO 4 |12l 1] 3] 51|15

QUIMICO 1t | 3] 1] 3] 2]e@e
PSICOSOCIAL 3 a9l ol o] 3]s
BIOLOGICO Y FISICO 3 ] 9] ol o] 3]s
BIOLOGICO Y QUIMICO 2 |6l ol o] 2]c%s
BIOLOGICO Y PSICOSOCIAL 1 1300 1] 3
BIOLOGICO, FISICO Y QUIMICO t | 3]l 113 21|<es
TOTAL 27 | 718 | 7 | 21 | 34 | 100

Fuente : Cuestionario aplicade en el mes de abril y mayo - 1897,
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Analizando el cuadro 15, referente a factores de riesgo que
estan expuestos los enfermeros segln estado de salud se obtiene :

47 % de ellos estan expuestos a factores de riesgo biol6gicos,
de los cuales el 35 % estan sanos y 9 % enfermos.

15 % de enfermeros estan expuestos a factores de riesgo
fisicos, de los cuales el 12 % son sanos y 3 % enfermos.

9 % de enfermeros estan expuestos a factores de riesgo
psicosociales, asi mismo en igual porcentaje estan expuestos a factores
biologicos y fisicos, el total de enfermeros presentan buen esfado de
salud.

6 % de enfermeros estan explestos a factores de riesgo
quimicos y en igual porcentaje a factores bioldgicos y quimicos, , de los
cuales en su totalidad estén sanos.

6 % de enfermeros estan expuestos a factores de riesgo.
biolégicos, fisicos y quimicos, presentan en igual porcentaje estado de
salud sanos y enfermos.

La mayoria de enfermeros en los hospitales de Pucallpa se
encuentran expuestos a factores de riesgo biologicos, sin embargo
existe un porcentaje considerable de enfermeros que estan expuestos a
factores psicosociales y fisicos.

Se ha establecido que las enfermedades profesionales tienen
conexién a factores causales especificos de indole laboral. Asi el

profesional de enfermeria se encuentra expuesto a agentes infecciosos,
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fisicos o quimicos provocando trastornos musculares y vertebrales o los

problemas psicosociales entre ellos el estres.



CUADRO 16

NUMERO DE FACTORES DE RIESGO A QUE ESTAN EXPUESTOS LOS

ENFERMEROS SEGUN ESTADO DE SALUD EN LOS HOSPITALES DE PUCALLPA

Pucalipa - 1997,

NUMERQ DE FACTORES SANQ  |ENFERMO TOTAL

N°® % | N° % | N° %

UNQ 20 | 38 8 18 | 28 | 78
DOS v 6 18 0 0 6 18
TRES - 1 3 1 3 2 8
TOTAL 27 | 79 7 21 34 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de abril y mayo - 1997,
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El cuadro 16 refleja el nimero de factores de riesgo aague. estan-,
expuestos los enfermeros segtn estado de salud.

76 % enfermeros estan expuestos a un factor de riesgo, donde
el 58 % estan sanos y 18 % enfermos.

18 % de enfermeros se encuentran expuestos a dos factores de
riesgo, presentando buen estado de salud.

6 % de enfermeros estan expuestos a tres factores de riesgo,
donde el 3 % muestran estado de salud sanos y 3 % enfermos.

Al Aplicarse la prueba de correlacién de Pearson se obiuve un
valor de correlacion de 0,4024, sometido este valor a la prueba de t de
student con un nivel de significancia de 0,05 se determiné que el valor de
t calculado es de 2,6028, siendo mayor que el valor del tabular igual a
2,052; por lo tanto el valor de (1) es significativo.

Concluyéndose que existe correlacidn entre el nimero de
factores de riesgo y el estado de salud de los enfermeros en los
hospitales de Pucallpa. Permitiendo aprobar la hip6tesis formulada :
“Cuanto menor sean los factores de riesgos biologicos, fisicos y
psicasociales en los hospitales de Pucallpa, mejor serd la salud
ocupacional del enfermero.

Hallazgo que se contradice a los estudiado por BADIA :

“Los accidentes de frabajo y las enfermedades ocupacionales
son debido a factores de riesgo a que estan expuestos los trabajadores,
indica la escasa consideracién que se ha oforgado a los problemas de

salud ocupacional”.
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El personal de enfermeria esta expuesto en su trabajo a riesgos
de cierta indole debido a la propia naturaleza de las funciones a su caro.
Estos peligros pueden deberse al contacto con agentes infecciosos,
fisicos o quimicos. Por eso hay necesidad de vigilar periédicamente la
salud del enfermero, principaimente cuando se halla expuesto a peligros

especiales.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Las conclusiones que a continuacidn se enuncian estan en
relacion a las dimensiones que forman parte de las condiciones de

trabajo de los enfermeros ocupacionales.

1. La mayoria de los enfermeros en estudie, { 44 por ciento ) estan
expuestos con frecuencia a bacilos como principal agente biolégico.

2. En relacion al factor de riesgo fisico, el 59 por ciento de enfermeros
aducen que el calor es el mas frecuente.

3. Existe un gran porcentaje de enfermeros ( 76 ), afirman que los
antisépticos son agentes quimicos a que estan expuestos con
frecuencia.

4. Referente ai factor de riesgo psicosocial, la mayoria dé enfermeros
( 44 por ciento ) manifiestan que la inestabilidad en el empleo es el
principal factor .

5. Un gran porcentaje de enfermeros ( 79 ), opinan que el estado de
salud actual es sano.

6. No existe relacion significativa entre factores de riesge y la salud
ocupacional del enfermero en los hospitales de Pﬁcaiipa;'

rechazandose la hip6tesis especifica.

-



RECOMENDACIONES

1. Todo personal que ingresa a laboral en un hospital debe recibir
capacitacion sobre medidas preventivas de enfermedades mas

frecuentes.

2. Los hospitales en estudio, asignar recursos humanos y materiales
necesarios, a fin de brindar una adecuada atencién a los pacientes y
por ende una aplicacidn adecuada de las medidas de proteccion

ocupacional.

3. Que se desarrollen estudios referentes a las funciones que realizan
las enfermeras, en relacion a las condiciones de trabajo y salud

ocupacional.
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ANEXOS



INTRODUCCION

El cuestionario forma parte de una investigacion écerca de los
factores de riesgo y la salud ocupacional del enfermero asistencial.

Razén por elio, solicitamos su participacibn desarrollando el
presente cuestionario a fin de obtener la informacién pertinente que
permitira culminar la investigacion. |

Agradecemos a Ud. tenga a bien colaborar de manera objetiva y
anténima para asl arribar a conclusiones importantes y valederas.
INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta un contenido de preguntas abiertas y
cerradas acerca del tema en estudio para lo cual solicitamos que
marque la respuesta y llene los espacios en blanco.

|. DATOS GENERALES.

4 Estadocivil..........................
5.Semvitio. ...

6. Tiempode servicio. ...

7. Condici6n del empleo : Nombrado............. Contratado............
8. Horario detrabajo:  Fijo.............. Rotativo......................
Si es fijo sefala el horario : Mafiana............ Tarde...............



I{. FACTORES DE RIESGO.

1. De los agentes que mencionamos a continuac'ién. Cual es el mas
frecuente?
a. agentes psicosociales...........
b. Agentes duimicos ................
¢. Agentes biolégicos................
d. Agémes fisicos.....................

2. De los agentes antes mencionados cual es al que se expone con
mayor frecuencia ?
a. agentes psicosociales...........
b. Agentes quimicos................
c. Aéenﬁes l;iolégicos ................
d. Agentes fisico.....................

3. Cuél es el agente bidl()gico que se presenta con frecuencia en el
servicio que Ud. labora ?
a. Virus............

b. Bacilos.............
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d. Parasitos............
e. Hongos...............

4. Qué enfermedades causadas por agentes biol6gicos se presenta
con frecuencia en su servicio?

a. Hepatitis...........
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e Malara............

f. Ofros...............

. Entre los agentes fisicos que figuran en su ambiente laboral.
Mencione Ud. cual es el mas frecuente.

a. Ruido..............

b. Radiaciones ultravioleta.............
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e. Lesiones causadas poragujas............

f. Ofros...............

. Qué enfermedades adolecen Ud. por exposicién a agentes fisicos
en su ambiente laboral?

a. Alergias..............

b. Sordera..............

¢. Infecciones respiratorias...... e

d. Lumbalgias.

e. Ofros..................

. De los agentes quimicos cual es el mas frecuente al que se
encuentra expuesto en su ambiente laboral.

a. Anfisépticos.............

b. . Medicamenfos..............



8. Qué enfermedades adolece Ud. por exposicibn a  agentes
quimicos?
a. Cancer.............

b. Asma............

e. Afecciones visuales............
f. Ofros...............
9. El gente psicosocial que se presenta con frecuencia en su servicio
es:
a. Trabajo porturnos............
b. Namero de horas de trabajo.............
¢. Relaciones interpersonales.............
d. inestabilidad en el empleo..............
e. Posibilidades de ascenso...............
f. Ofros.........coooiiis
10. Qué enfermedades adolece Ud. por exposicibn a agentes
psicosociales.
a. Perturbaciones del suefio.............
b. Alteraciones deltracto  gastro intestinal............
¢. Ulceras péplicas...............

d. Cardiopatias......................



HI. SALUD OCUPACIONAL.

1. Actualmente como considera su salud?

b. Enfermo.............

¢c.Si la respuesta es b. qué

Cuantotiempo? ...l

2. Suinstitucion realiza el control de su salud ?

Si la respuesta es Si, cuantas veces al afio ?..

Pucalipa, ...

enfermedad

adolece



CUADRO A

INSTITUCIONES DE SALUD EN QUE LABORA EL ENFERMERO

Pucalipa - 1997

INSTITUCIONES N° oy
HOSPITAL REGIONAL 25 74
DE PUCALLPA
HOSPITAL REGIONAL 0 26
DEL IP S 5.
__ToTAL 14 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril v mayo - 1997,
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CUADRO B

VECES QUE CONTROLA SU SALUD LA INSTITUCION DEL
ENFERMERO EN LOS

HOSPITALES DE PUCALLPA.

Pucallpa - 1997

VECES ( Afio ) N i % |
NINGUNO 19 56
1-2 . 12 35
3-4 3 9
TOTAL | 34 100

Fuente : Cuestionario aplicado en el mes de abril v mayo - 1897.
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