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RESUMEN
El proposito fue Determinar las Condiciones del Medmbiente Laboral y las
Alteraciones a la Salud que presentan el Pers@enBhéermeria de la Unidad Central
de Procesamiento, Esterilizacion y Suministro de$pital General Guatire-Guarenas
“Dr. Eugenio P.D" Bellard”. Estudio de campo, tngrsal, contemporaneo y
descriptivo, con una poblacién finita de 20 persoertre Profesionales y Auxiliares
de Enfermeria, se utilizd un cuestionario que ardg cincuenta y dos (52)
preguntas de respuestas dicotomicas (Si- No)ridafea las variables en estudio, fue
validado por tres (3) expertos, realizandose |diabitidad a través del coeficiente
estadistico de Kudder-Richarsgnel mismo arrojo un resultado de un 0,85% muy
alta confiabilidad. Los resultados expresados eadms y graficos estadisticos
permiten concluir lo siguiente; que el personalE&lermeria trabaja en un ambiente
fisico con deficiencia en su microclima (la iluniién, temperatura, ventilacion e
Higiene), con un disefio estructural no acorde am® lineamientos y normas
establecidas, careciendo de algunas é&reas pratesdy no dispone del mobiliarios
y equipos necesarios, adecuados Yy suficientesgbaiso exclusivo de este personal,
pues sus actividades le exigen permanece much@diem una misma posicion y
realiza acciones repetitivas continuamente, acoags con esfuerzos fisicos
repetitivos de levantar y transportar material ro@djuirargico sin ningun tipo de
ayuda, de un lado a otro dentro de la Unidad ptarito presentan muy alto riesgo de
padecer enfermedades ocupacionales.. Concluyerglese] personal de Enfermeria
gue labora en la Unidad Central de Procesamidtgterilizacion y Suministro del
Hospital General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.BBllard”, estad expuesto a
Condiciones Medio ambiente laboral inadecuadasrgpercute en la salud y que
pudiera desencadenar enfermedades ocupacionalesud@ere exhortan a las
autoridades de la institucion la importancia de nwevo redisefio de la Unidad
Central de Procesamiento, Esterilizacion y Sunrimist
Descriptores: Riesgos Laboral, Condiciones Medio bemte, Enfermedades
Ocupacionales
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INTRODUCCION

En los dltimos afios a nivel nacional ha existidoa @reciente preocupacion
sobre el Riesgo Ocupacional dentro de la comunidesbitalaria asociado al
Ambiente Laboral, en virtud de los efectos a ladae los trabajadores. Es de vital
importancia que el personal que labora en los kestaientos de Salud, conozca
estos factores de Riesgo que posiblemente est@ciamhdos a las condiciones del
medio ambientes del sitio de trabajo, a los cuplesien estar expuestos y asi como
las medidas de prevencion.

El Riesgo Laboral, es la probabilidad de que ocumadafio en la salud del
trabajador, como consecuencia de la condicion amada del medio ambiente
laboral en que se desenvuelve.

Todo trabajador debe realizar actividades tendseatia prevencion de Riesgos
laborales a efectos de llevar a cabo un contrdbslenismos, con las consecuentes
ventajas de mantener una calidad de salud, fawm@gcia su vez su productividad
como trabajador y la vez alcanzar un mayor bi@n&sbpsicosocial.

Con esta investigacion se pretende; determinarctaliciones del medio
ambiente laboral en que se desempeiian el Persenghférmeria de la Unidad
Central de Procesamiento, Esterilizacion y Sumimidel Hospital General Guatire-
Guarenas “Dr. Eugenio P.D” Bellard” y las Alteraws a la Salud que presentan,
considerando esta unidad como una de las éareasitaleimportancia de este
establecimiento de salud, ya que la misma se emchda preparacion y arreglé de
todo el material medico quirdrgico que va destinpdoa el uso en las distintas

unidades medicas de esta importante instituciGteasiial.
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La institucién tiene un area de influencia diredeados municipios Plaza y
Zamora e indirecta de seis municipios de la zon®8aldovento (Acevedo, Bridn,
Baroz, Bello, Pdez y Gudl) y también lo sittamocel primer centro de referencia
de la zona de Oriente del pais.

El trabajo se estructurd de la siguiente formagle@apitulo I, EI Problema, se
establece el Planteamiento del Problema, los @bgety la Justificacion de la
investigacion. En el Capitulo I, contentivo del Ma Tedrico, en donde se
encuentran los Antecedentes del Estudio, las Baseésicas, Bases Legales, el
Sistema de Variable y la Definicion de los TérmiBésicos.

Siguiendo con el Capitulo I, contentivo del Marmgletodologico, en donde se
encuentra el Tipo y Disefio de Investigacion, lal&dbn y Muestra, las Técnicas e
Instrumumentos de Recoleccion de Datos, la ValigeLonfiabilidad del
Instrumento, el Procedimiento Metodoldgico parBetarrollo de la Investigacion y
el Plan de Tabulacion y Anélisis.

Posteriormente se presentara el Capitulo 1V, AisaksInterpretacion de los
Resultados, contiene la presentacion y analisiosleesultados finalizando con el
Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones segdelda Bibliografia y los

Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La necesidad de proteccion y seguridad laboralinesvariable que cada dia
cobra mucho mas valor en el ambiente de trabajiestintamente el rango y el cargo
gue se desemperie, es, y por siempre sera un dedhedible de toda institucion
publica o privada de proporcionar y garantizar ecinodes optimas de trabajo para
los empleados en general, todo lo cual se revéertgatisfaccion con el trabajo, salud
y calidad de vida, asi como también productivildddral.

La mayoria del colectivo profesional de salud @@on de la misma profesion,
especializacion o del lugar en donde ejerce lasréabcotidianas de trabajo estan
expuesto a determinados riesgos.

La palabra riesgo referido al campo de la segurigahlud del trabajador,
significa incertidumbre de ocurrencia, medida derababilidad de un suceso con
efectos negativos (dafos para la salud) valoradosuys consecuencia medida por la
intensidad/severidad., por lo que se hace neceshrimanejo gerencial de las
condiciones del ambiente laboral, vigilar y cordrdbs factores de riesgo nocivos y
peligrosos para el personal y el entorno (vigilarde la exposicion), asi como las
posibles manifestaciones clinicas en el sujeto ycaoetaminacion en el medio

ambiente vigilancia del efecto. Garcia Gomez MO0



Considerando que la Ergonomia, es la ciencia queliascomo adecuar la
relacion del ser humano con su entorno, segunfiaicén oficial que el Consejo de
la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, pas siglas en inglés) adopto en
agosto del 2000. Una de sus ramas, la ergonomdéa,fisstudia las posturas mas
apropiadas para realizar las tareas del hogar gusito de trabajo, para el manejo de
cargas y materiales y para los movimientos repestientre otros aspectos.

Por lo cual, el derecho de los trabajadores a igincia periddica del estado
de salud en funcién de los riesgos inherentesualstp de trabajo ha sido garantizado
por la Organizacién Internacional del Trabajo, éelante OIT.

Por consiguiente, Salud ocupacional se refiereceelzcia que busca proteger y
mejorar la salud fisica, mental, social y espitid& los trabajadores en sus puestos
de trabajo, repercutiendo positivamente en la esapre

Es por ello que, cualquiera que sea el ambientadaléabore el personal de
enfermeria, siempre estard amenazada por unadseriesgos ocupacionales ya sean
de tipo quimicos, fisicos, psicoldgicos, biolégigds ergondmicos, por las mismas
caracteristicas del proceso laboral que se regligar el tiempo de exposicion, asi
gque es de vital la importancia identificar, evalua controlar estos riesgos
ocupacionales, ya que van hacer las claves deelempecion de enfermedades y
accidentes de trabajo. La Cruz F (2002).

Es decir, el sitio de trabajo siempre va estarotaraado por circunstancias que
interfieren en el desempefio de la persona trabaaaono es la estructura fisica, la

presencia de agentes quimicos, la temperatura, dadneentilacion, iluminacion,



condiciones ergondémicas, la composicion del ambjeptesentes, que podrian
constituir factores de riesgos laborales paralladsa

Los accidentes y las enfermedades laborales se cbastituido en una
preocupacion importante de los Organismos Inteonabeés encargados de la
seguridad y la salud en el Trabajo como la Orgardnalnternacional del Trabajo,
Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Pananseréc de Salud y otras
instituciones. En varios Estados miembros existgieraas de vigilancia de la salud
en el trabajo. Con frecuencia, estos sistemasduaaai a nivel regional o sectorial y
se centran en las enfermedades profesionalesgctidentes laborales, asi como en
la simple descripcion de las condiciones de tral&ijo embargo, a nivel nacional e
internacional han tenido lugar debates sobre landatdizacién de informes mas
globales, y varios organismos, entre los que seeaamtan las OMS y la Comision
Europea, han propuesto indicadores clave.

Segun reportes de la Organizacion Internacional @edbajo (2.005),
anualmente en el mundo se producen 250 millonexcdeéentes laborales y unas 3
mil personas mueren cada dia por causas laborAtksmas, se registran 160
millones de casos de enfermedades profesionales afdd y 1,1 millones de
accidentes mortales en el mismo periodo. Los ddéosga OIT registran solo en
América Latina cerca de cinco millones de accideoipacionales anuales, de los
cuales 90.000 son mortales

En cuanto a las enfermedades profesionales, lan@egadn Mundial de la

Salud (2.005) indica que, en América Latina y elriligg la notificacion de



enfermedades ocupacionales apenas alcanza ea®eyetl 5% de los casos, ya que,
por lo general, se registran solo aquellos que atausicapacidad sujeta a
indemnizacion.

De acuerdo al informe de la OIT presentado en &ICbhgreso Mundial sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo (2005,) reportaunes 2,2 millones de personas
fallecen a causa de accidentes y enfermedadesaleb@ada afo.

Se considera, que todas las cifras antes mencisrama mayores, solo que
existe un subregistro en la notificacion y morlagitidde las mismas en muchos paises
entre los que se incluye Venezuela.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Agenciadpea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo (2.007) han aportado sumnmds acerca de la salud laboral
espafiola, y sus resultados han sido poco alentadbdse OMS indica que en Espafia
se han registrado 80.000 nuevos casos de enfereegaofesionales al afio, sobre
todo relacionadas con problemas musculo esquedéticpor su parte, la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajsgfialado que las enfermedades
laborales mas comunes son las contraidas por expues a sustancias cancerigenas
en horario laboral.

Es Espafia, uno de los paises de Europa con magdyinnortalidad ocasionada
por enfermedades ocupacionales, llegando a seedésvmayor que las producidas
por accidentes de trabajo

Es importante destacar que en la 602 Asamblea &ederla Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), fue aprobada en Ginelma Resolucion en la que se



adopta un nuevo Plan de Accion Mundial sobre ladde los Trabajadores 2008-

2017, que insta a los gobiernos y administracicagstarias de todos los paises a
incorporar politicas de atencion primaria de lesgos laborales, de proteccion y
promocion de la salud en el lugar de trabajo, d@mele las condiciones de empleo
y de mejora de los sistemas de atencion sanitariasttrabajadores.

Por consiguiente y debido a esta incidencia alamnan acentuada de
enfermedades y accidentes profesionales durarg¢srimdas laborales, emitidos en
los boletines informativos de los distintos orgaros internacionales encargados de
la seguridad y la salud en el trabajo.

El Comité Internacional de Enfermeria (CIE) se hantenido representado
activamente los intereses de las enfermeras y deedtao participe en importantes
deliberaciones en el plano internacional, aboganthvor de la justicia social en los
sectores laboral y de la salud, promoviendo laaekcion y aplicacion de politicas o
instrumentos internacionales que preserven el derde las enfermeras a un entorno
seguro de trabajo, a la formacién continua, la imzacion y los vestidos o equipo de
proteccion.

De acuerdo al Convenio N° 149 de la Organizaand@rmacional del Trabajo
(OIT) sobre empleo y condiciones de vida y de jabal personal de enfermeria se
solicita a los Estados Miembros “que mejoren lgsdey reglamentos vigentes sobre
seguridad e higiene en el trabajo, adaptandolasasdcter especial del trabajo de

enfermeria y del medio en que se ejerce”. La Sadeidle la Recomendacion que la



acompafa, elabora aun mas las medidas que se e@amsitecesarias para conseguir
la seguridad e higiene de las enfermeras en el degrabajo.

Es necesario reconocer que el personal de enfernsericaracteriza por
condiciones acumulativas, impacto a su salud figiogental, laaccion sinérgica de
factores provenientes del trabajo productivo o menado y el doméstico. El
personal de enfermeria constituye un importantgarlaboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculadolag instituciones
hospitalarias, en consecuencia constituye la caumwertebral de los servicios
asistenciales, es un grupo presenta condicionésyares de trabajo, representadas
por la continuidad de su servicio durante las 24$0

En virtud de lo cual, resulta preocupante el elevadlice de accidentes y
enfermedades laborales que afecta al personal féeneria en el curso de sus
actividades como miembro del equipo de salud, tantmstituciones publicas como
en privadas, debido a la naturaleza misma del joab=alizado, la estructura
arquitecténica y al ambiente laboral.

La mayoria de las instituciones hospitalarias sesttoyeron, pensando en los
enfermos pero no se percataron que en sus insiagcivan a estar laborando el
personal de enfermeria, desempefiando actividagesiBsas y exclusivas de su
profesion vy otras tales como transporte de caygissplazamientos constantes con
enfermos y mobiliarios pesados.

Las instituciones asistenciales en Venezuela caréealisefios estratégicos de

prevencion de enfermedades ocupacionales, percepdgd factores de riesgo,



identificacion de signos y/o sintomas, ademasgésiente la formacion del personal
de enfermeria en salud ocupacional.

Se encuentra en los hospitales necesidades quesypocompleja vy
caracteristicas de los procesos que se llevan@ mgiiresentan mayor posibilidad de
accidentes y enfermedades para el personal devexnfer

Entre estas unidades se destaca la Unidad Cen&alPrdcesamiento,
Esterilizacion y Suministro, cuyo objetivo fundarteres el de centralizar, todo el
material medico quirdrgico de las diferentes ungtadlinicas del hospital y en ella
todos los articulos deben ser lavados, empaquetadtsrilizados, depositados y
distribuidos a cada unidad hospitalaria en basersecesidad.

Especial atencion merece la Unidad Central dedBamiento, Esterilizacion y
Suministro del Hospital General Guatire Guareriars Eugenio PD Bellard” el cual
cuenta con 120 camas de hospitalizacién y confaanmemt las Unidades Médicas
Bésicas: Ginecologia-Obstetricia, Medicina, CirugfaPediatria, ademas, de las
unidades de apoyo y auxiliares. Esta unidad seesti@usituada en el primer piso, al
frente del Laboratorio, entre el Banco de Formylasarmacia. Debido a que las
condiciones del medio ambiente laboral de estaagh&bn inadecuado, pues el
espacio fisico es reducido, el mismo suele estapamto de cajas y de material que
dificultan el transitar del personal de la unidadmovilizacion de equipos y objetos
de un lugar a otro, resultando un factor de rieggaue el personal tropezar y en

ocasiones se han accidentado.



Aunado a estas condiciones, esta el hecho de queidad no cuenta con un
monta carga, el unico que tiene la institucidonrsguentra ubicado aproximadamente
a treinta metros de distancia lo que hace quéadiante el personal de enfermeria
debe desplazarse en ida y vuelta en repetidasooessi

Y también se somete a esfuerzos fisicos como lavacérga pesadas,
conllevando a este personal a multiples molestsasa, que han ameritado reposos
médicos repetitivos y prolongados.

Algunas de las secciones que estan presentesgentran separadas una de la
otra, por medio de paredes o puertas, que no llegsta el techo, y ademas posee un
mobiliario insuficiente en su disefio ergondmicoapser utilizado por el personal de
enfermeria al ejecutar sus actividades cotidianasoces la de movilizar, preparar y
transportar equipos, materiales meédicos quirdrgigosio quirdrgicos, para Su
procesamiento, esterilizacion y almacenamientordetd la unidad.

Por otro parte, este personal durante toda lag@naboral adquiere posturas
prolongadas e inadecuadas, debido a la despropodelbtamafio de la mobiliaria
entre el trabajador y el lugar o el espacio figlomde desarrolla su labor, esta
desigualdad da como resultado que el personal f@ensgria tenga que trabajar en
cierta posicion de flexion y extension corporal,l@mgos periodos o sentarse sobre
sillas que no cumplen con ciertas caracteristicasdidefio anatomico, pues las
mismas son muy bajas 0 muy altas, exponiendo apestonal a un riesgo de

incompatibilidad ergondmica.
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Asi mismo, el disefio del mobiliario es deficeepbrque no cumple con los
parametros ergonémicos, lo que acarrea riesgo salla de este personal (dolores
cronicos y trastornos), por traumatismos acumudatsobre hombros, cuello, espalda
y manos.

Por lo descrito anteriormente, se considera qua estnidad presenta
condiciones medio ambiente laborales que probalitsmeo este acorde con las
actividades que alli realiza el personal de enfdaneor consiguiente la practica de
enfermeria dentro la unidad llega a ser variadzecando procedimientos simples y
complejos que los exponen a factores de riesgasdbbxternos que pueden influir
en el estado de salud, tales como: lesiones dimss misculo-esqueléticos y
alteraciones emocionales que van en detrimenta dalidad de vida..

En virtud de lo cual se considera importante dbscyi determinar por medio
de este estudio de campo las Condiciones del MAdmbiente Laboral y las
Alteraciones a la Salud que presentan el PersenBhéermeria de la Unidad Central
de Procesamiento, Esterilizacion y Suministro de$pital General Guatire-Guarenas
“Dr. Eugenio P.D” Bellard”, tal vez producto deetgposicion excesiva y recurrente a
los factores riesgos laborales presentes en el ldgatrabajo, dando paso a las
enfermedades profesionales.

En este sentido y por lo antes expuesto este estedorienta a dar repuestas a

las siguientes interrogantes:

11



- ¢,Cuales son las Condiciones del Medio Ambienterélad que esta expuesto el
Personal de Enfermeria que labora en la Unidad r&eme Procesamiento,
Esterilizacion y Suministro?

- ¢Que Alteraciones en la salud presentaersioRal de Enfermeria que labora en
la Unidad Central de Procesamiento, Esterilizagi@uministro?

Para dar respuestas a las interrogantes menesnae formula el siguiente
estudio. ¢ Cuales son las Condiciones del Medio AmeiLaboral y las Alteraciones
a la Salud que presentan el Personal de Enferntkrida Unidad Central de
Procesamiento, Esterilizacion y Suministro del Ha$pgseneral Guatire-Guarenas

“Dr. Eugenio P.D" Bellard”, 3er Trimestre Afio 2008

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar las Condiciones del Medio Ambiente Labgr las Alteraciones a

la Salud que presentan el Personal de Enfermeria

Objetivos Especificos
- Describir las Condiciones del Medio Ambiente labh@laque esta expuesto el
Personal de Enfermeria.

- Identificar las Alteraciones en la Salud que preseel Personal de Enfermeria.

12



Justificacion

Se considera justificada esta investigaciongosiguientes aspectos:

Esta investigacion se centra en la importanciardeenir los riesgos a los que
pueden estar expuestos los trabajadores de loblezstaientos de salud, por
condiciones medio ambiente laboral inadecuado asgbititan las enfermedades
profesionales y accidente de trabajo, los cualesedgu convertirse en dafio
irreparable.

Por otro lado, se pretende dejar un claro incerdivodos los miembros de las
comunidades hospitalarias a objeto de que mantemgactitud critica y objetiva de
reclamo a la gerencia, tendiente a exigir lo que Ipp le corresponde: Tener y
disponer de un sano y confortable ambiente de joabeonjugada con las
herramientas, recursos y equipos que sean gard@tesa mejor y mayor practica
profesional, con la certeza de disponer de exaelseguridad ocupacional, que
contribuya a la realizacion de la labor, en cumg@ito de la funcion que a cada
guien le asista, sin temor de correr riesgo y &t

Este estudio, proporcionara al Hospital Generalti@i&uarenas “Dr. Eugenio
P.D’ Bellard” herramientas que permitan minimiear el personal de Enfermeria y
en general, los Riesgos Ocupacionales, con elefigud haya garantia de proteccion
y seguridad laboral.

Se aportaran datos recientes sobre el aspectosdeofadiciones de medio
ambiente laboral que toda institucion publica ovguta deben proporcionar a sus

trabajadores, que contemplan métodos, técnicafatexsias actualizadas, las cuales
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pueden ser usadas por la gerencia del Hospital EDgenio P.D’ Bellard” para

optimizar dicho servicio. Esta investigacion sdifice ya que dejard un cuadro de
recomendaciones preventivas en el centro de sphrd, ofrecer mejor servicio y
asistencia de seguridad ocupacional, en espegatsbnal de Enfermeria.

Se aspira que esta investigacion cumpla con suivbje aportar soluciones a
la Gerencia del Hospital General Guatire-Guaretas Eugenio P.D’ Bellard”, en
cuanto a la salud ocupacional de todos los trdbegas de las distintas areas y
unidades de este centro.

Desde el punto de vista de la relevancia, se aspee esta investigacion
servird de orientacion a otros hospitales y estahlentos de salud; y a la vez de
soporte y guia a futuras investigaciones que sdgmuadelantar en la que se plasmen
la inquietud de incrementar ayudas tedricas-prastic necesarias para reducir al

maximo la tendencia de riesgo y accidentes ocupalgs.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
En el siguiente capitulo, se exponen los AntededenTedricos de
investigaciones relacionadas con el presente estudue tienen relevancia para el
mismo, las Bases Teodricas que sustentan el esteldiBistema de Variables y su

Operacionalizacion, asi como la definicion de TéosiBasicos.

Antecedentes de la Investigacion

Rudas, Y, Osorio R, Osorio J. (2004), realizaroma imvestigacion titulada
“Satisfaccion laboral del personal auxiliar de Enfgeria en la Unidad de Central de
Suministro del Hospital General del Oeste Dr. J&ségorio Hernandez'durante el
segundo trimestre del afio 2002. Cuyo objetivo gdrige determinar la satisfaccion
laboral que expresa el personal auxiliar de enfdargue laboran en la unidad de
central de suministro, en su dimension factoreghigo. Esta investigacién fue de
tipo descriptivo y de campo. La poblacién estuvastiuida por auxiliares de
enfermeria distribuidas en los diferentes turnogaajo. La informacién que aporto
el personal auxiliar de enfermeria con relacioosafdctores higiénicos evidencia que
la mayoria no siente sastifaccion con las condesael ambiente fisico de trabajo y
con los subindicadores compensacion economicajsyelelaciones interpersonales
sienten mediana sastifaccion y la mayor parte deoltdacion objeto de estudio no

siente sastifaccion con los factores motivacion&essu trabajo en cuanto a la
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orientacion en el trabajo y adiestramiento, asiaemel reconocimiento por su labor
y las caracteristicas de la tarea.

Esta investigacion tiene vinculo con el presentedgs porque describe la
unidad de central de suministro adecuada paradbajadores de la salud.

Por otro lado, Leal, Mejias y Pernalete (2001)ireabn un estudio titulado:
“Sobrecarga Fisica de Trabajo y Dolencia Musculogisléticas del Personal de
Enfermeria. En la Unidad de Cirugia-Traumatologial cHospital General de
Guatire-Guarenas, cuyo objetivo general era determinar la relacentre la
sobrecarga fisica de trabajo y las dolencias masewsqueléticas presentes en el
personal de enfermeria de la Unidad Clinica deugtary Traumatologia de Hospital
General Guatire, Guarenas “Dr. Eugenio P'D BellaEs$ta investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y de campo. La poblaci@uwe constituida por 20
Enfermeras distribuidas en los diferentes turnosra®ajo. Los resultados obtenidos
permitieron concluir que dentro de los factoresegatiores de sobrecarga fisica en el
personal de enfermeria que labora en esta Unidadensuentran la postura,
especificamente la bipedestacion; el desplazammotsu frecuencia, cantidad y la
imposibilidad de uso de ayuda de tipo mecanicamana, asi mismo y en relacion
con las dolencias musculos-esqueléticas existanayar incidencia de aquellas que
se manifiestan a nivel del tronco por encima de nasifestadas en miembros
superiores.

Este estudio se relaciona con la presente inveshigg/a que las inadecuadas

condiciones ergonOmicas pueden ocasionar dolemuiasculo—esquelética en el
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personal que labora en las unidades de centraludenistro especialmente el
personal de enfermeria.

También, Arreaza, H., y Hernandez, M. (2001), presen un estudio, titulado;
Aspectos de Salud Ocupacional y el desempefio latorel Area de Emergencia de
Adultos de los Hospitales Tipo Il del Estado Guarida Metodologia fue
descriptiva; se aplicd un cuestionario y una lg#aobservacion a 78 trabajadores de
las Salas de Emergencia. El tipo de riesgo predamenfue el ruido con el 68%;
estrés 55%; accidentes con pinchazo 79%; enfermedaclipacionales 19%; 63%
gue los lugares de trabajo no cumplen con los megi#os de higiene y seguridad
laboral que conllevan a un inadecuado desempefiasdeinciones. Recomendaron
aplicar medidas de prevencion y control de losdetes laborales.

Esta investigacion, representa una fundamentaeidnica de las condiciones
ergondémicas laborales en enfermeria y la relacidnet desempefio de funciones, la
cual ha sido investigada de diversas formas y guardlacion con la problematica,
objetivos y variables del presente estudio

Asi mismo, Garde y Guillen, (2000) realizaron unstudio de caréacter
descriptivo, para determinar las afecciones muscesgueléticas de la espalda, y su
relacibn con Biomecanica aplicada durante la jeandmboral del personal de
Enfermeria del Hospital Dr. Enrique Tejera, ValancEstado Carabobo. La
poblacion estudiada fue femenina, cuya edades 3684, con estaturas variables,
con un peso corporal de 60-70 Kg., con un tiempdraleajo de 6 y 10 afos. La

recoleccion de los datos se realizo a través deuastionario conformado por items
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dirigido a los profesionales de Enfermeria. El 99%sento dolor a nivel de espalda y
el 97% adopto postura y movimientos incorrectos.d&or mas frecuente es la

lumbalgia, seguido por Cervicalgia, y luego la digia que se presenta durante, y
después de la jornada laboral. Con este estudiude concluir que las afecciones
musculos esquelética de la espalda estan relaciooaa la biomecéanica aplicada
durante la jornada laboral. Se recomienda hacée parla politica institucional en la

promocion, preservacion y restauracion de la saéuslu trabajo.

Robleda, A y Calma, M (2000) realizaron un estutkscriptivo y de campo,
cuyo objetivo fundamental era determinar la relacjGe existe entre las condiciones
Ergonémicas ambientales y temporales en que semgesa el personal de
enfermeras (0s) en las Unidades Quirdrgicas yuldados Intensivos y la aparicién
de dolencias musculo-esqueléticas mas frecuentas sobre carga fisica,
concluyéndose en el que todo el personal de esféamue trabaja en estas areas de
una u otra manera lo hace en condiciones de saobecacasionandoles dolencias
musculo-esqueléticas en la regién cervical, dorsmbhr y en los miembros
inferiores, siendo esta ultima la que obtuvo mg@rcentaje debido a la posicion de
bipedestacion que debe mantener el personal devesties (0s) de estas unidades en
el desempeiio de sus labores.

El aporte de dicha investigacion constituyen urdamento de ratificacion, por
un lado debido a que se evidencia el fuerte compgenge las condiciones medio
ambiente laboral y la actividades y tareas reatizaghor el personal que se

desempefian en salud y por otro, las consecuenc@aganlleva, la enfermedades
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ocupacionales debido a los factores ergonoémicofditgs en las actividades que se
ejecutan.

Todos estos aportes constituyen un fundamento tifeceaaion, por un lado
porque se evidencia el fuerte componente postusabyecarga que implica la labor
de enfermeria y por otro, las consecuencias quiéeganla enfermedad ocupacional
gue se deriva de los factores ergondmicos imp#icgn las actividades que se
ejecutan. La sobrecarga fisica y las posturas pgaldas, generan alteraciones en el
organismo, tanto fisicas como mentales. En talidgntas recomendaciones se
consideran validas ante el hecho de producto destudio objetivo y verificar la

probleméatica existente.

Bases Tedricas

La presente parte, es la recopilacion bibliogeafle las referencias tedricas
bibliogréficas y legales de las condiciones erganasmdel ambiente de trabajo y el
desempefio laboral del personal de enfermeria enUnéad Central de

Procesamiento, Esterilizacion y Suministro.
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Condiciones de Trabajo

Las condiciones de trabajo abarca los distintogcep laborales que pueden
influir en la comodidad y la salud del trabajadentre ellos se encuentran: la
iluminacion, el ruido, la temperatura, las vibrags, el disefio del lugar en que se
trabaja, las herramientas, las maquinas, los asignel calzado asi como el puesto de
trabajo, incluidos elementos como el trabajo endsy las pausas y los horarios de
descanso y comidas.

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Mefibiente de Trabajo
(LOPCYMAT, 1992): Define condiciones de trabajo @m

“Los aspectos generales y especiales bajo lascsaleealiza la ejecucion

de las tareas, asi como los organizativos funcésndé las empresas tanto

publica como privada y los empleadores en genlslimétodos, sistema

o procedimientos empleados en la ejecucion. Tambi@tuye los

servicios sociales que estos presta a los trab&sdp los factores

externos al medio ambiente de trabajo que tien#oeimcia sobre el”.
(Pag. 3)

Es decir que esta Ley, conceptualiza el medio amtide trabajo como el
lugar o sitio, cerrado o al aire libre, donde peesovinculadas por una relacién
laboral presten servicios a empresas ya sean pahldigrivadas donde la labor del
trabajador debera desarrollarse en condicionesuadas a la capacidad fisica y
mental del mismo garantizadndole todos los elememti®ssaneamiento basico,
proteccién y seguridad a la salud y a la vida eotddos los riesgos del trabajo. Por
lo tanto el empleador (es) deberd adecuar los mgtoe trabajo asi como las

maquinas, herramientas y Utiles utilizados en eabcgso de trabajo a las
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caracteristicas psicolégicas, cognitivas, cultgralg antropomeétricas de los
trabajadores.

Usualmente, los reglamentos de los hospitalesrtipoe objeto proteger a los
enfermos y no al personal. Por supuesto, se coasiige es justo mantener un
sentido de proporcion en estas razones, ya quentadh del personal de la salud
consiste en brindar cuidados y es muy evidenténgata la fecha se ha dedicado muy
poca atencion a la salud, sumado a que no se pasitigerar que quienes prestan
cuidados de salud sean necesariamente personasgeashcondiciones iniciales de
salud. De la Gala Sanchez F. (1998).

Dentro de los escasos estudios que demuestrarstareia de diversos tipos de
riesgos que de modo abierto o encubierto afectandas los profesionales que
prestan servicios de salud (riesgos fisicos, quisnibiolégicos y ergondmicos)
algunos especialistas consideran conveniente tambiduir en los trabajos de
investigacion de este tipo, el manejo gerenciataw®iciones laborales, la medicion
del grado de satisfaccion laboral que presenteeeopal, ya que la misma guarda
una relacion directa con las bajas retribucionts dureza fisica o psicologica de las
actividades que desempefia. Garcia Gomez M. (2003).

Por lo el riesgo en el campo de la seguridad ydsdel trabajador, es la
probabilidad de ocurrencia, de un suceso con efewtgativos (dafios para la salud)
COmO consecuencia a una exposicion intensa y sevéatores de riesgo que son

nocivos y peligrosos para el personal y el entorno
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Ambiente de Trabajo

El ambiente de trabajo se caracteriza por la iotgba entre los siguientes
elementos segun La Dou, Joseph (1999): El trabajeaio los atributos de estatura,
anchuras, fuerza, rangos de movimiento, inteleetlucacion, expectativas y otras
caracteristicas fisicas y mentales con el puesttrat®jo que corresponde a las
herramientas, mobiliario, paneles de indicadoresngroles y otros objetos de trabajo
y el ambiente de trabajo que comprenderia facte@mwo la temperatura, la
iluminacion, el ruido, las vibraciones y otras tdadles atmosféricas.

La interaccion de estos aspectos determina la mamoerda cual se desempefia
una tarea y de las demandas fisicas por lo quegiearacteristicas del ambiente de
trabajo se han asociado con lesiones, a estadardgtcas se le llaman factores de
riesgo de trabajo e incluyen:

- Caracteristicas fisicas de la tarea (ler&dcion primaria entre el trabajador y el
puesto de trabajo): posturas, fuerzas, repeticjomsscidad/aceleracion, duracion,
tiempo de recuperacion, carga dindmica, vibracanmspgmentos.

- Caracteristicas ambientales (la interaccion prianamtre el trabajador y el

ambiente laboral): Estrés por el calor, estrésgbdrio, vibracion hacia el cuerpo,

iluminacion, ruido. (Pag. 35).

Es frecuente que ergonomistas, médicos laboratgsog profesionales de la
seguridad y la salud trabajen en conjunto para naejos disefios y estaciones de

trabajo que presentan caracteristicas de insegunidgue ya causaron accidentes. Las
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metas mas importantes son controlar errores, memtos innecesarios, herramientas

defectuosas y dafios materiales, asi como mejocatitiad.

Ergonomia

Cada dia las maquinas efectian mas trabajos. Hs$#0d de la mecanizacion
y de la automatizacion acelera a menudo el ritmatrdeajo y puede hacer en
ocasiones que sea menos interesante. Por otra fjoadeia hay muchas tareas que se
deben hacer manualmente y que demandan un graerasftisico. Una de las
consecuencias del trabajo manual, ademas del aordena mecanizacion, es que
cada vez hay mas trabajadores que padecen dokilasedpalda, dolores de cuello,
inflamacién de mufiecas, brazos y piernas y tersiatar.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajar§®2003), la ergonomia es:

“El estudio del trabajo en relacion con el entoemoque se lleva a cabo

(el lugar de trabajo) y con quienes lo realizas (labajadores). Se utiliza

para determinar como disefiar o adaptar el lugaratb@jo al trabajador a

fin de evitar distintos problemas de salud y de entar la eficiencia”.

(Pag. 7).

En otras palabras, para hacer que el trabajo sgeadhtrabajador en lugar de
obligar al trabajador a adaptarse a €él. Un ejerspltillo es alzar la altura de una
mesa de trabajo para que el operario no tengargliearse innecesariamente para

trabajar. El especialista en ergonomia, denomireagonomista, estudia la relacion

entre el trabajador, el lugar de trabajo y el diséél puesto de trabajo.

23



La aplicacion de la ergonomia al lugar de trabajoorta muchos beneficios
evidentes. Para el trabajador, unas condicionesdls mas sanas y seguras; para el
empleador, el beneficio mas patente es el aumenia productividad.

Para Estryn, M (1996), la Ergonomia consiste erugrpo de conocimientos
acerca de las habilidades humanas, sus limitacignesracteristicas que son
relevantes para el disefio. El disefio ergonomicolaesaplicacion de estos
conocimientos para el disefio de herramientas, magusistemas, areas, trabajos y
ambientes seguros, confortables y de uso humagdba

La ergonomia es una ciencia de amplio alcance duaeca las distintas
condiciones laborales que pueden influir en la atidad y la salud del trabajador,
comprendidos factores como la iluminacion, el ruidademperatura, las vibraciones,
el disefio del lugar en que se trabaja, el de lasinéentas, el de las maquinas, el de
los asientos y el calzado y el del puesto de toabagluidos elementos como el
trabajo en turnos, las pausas y los horarios dedasmLos principios basicos de la
ergonomia tocante al trabajo que se realiza serdade pie, las herramientas, el
trabajo fisico pesado y el disefio de los puestdsadajo.

Para muchos de los trabajadores de los paises samra@b, los problemas
ergondémicos acaso no figuren entre los problemiasitarios en materia de salud y
seguridad que deben resolver, pero el niumero grapdeada vez mayor, de
trabajadores a los que afecta un disefio mal catwelbace que las cuestiones
ergondémicas tengan importancia. A causa de la itapoia y la prevalencia de los

problemas de salud relacionados con la inaplicad#las normas de la ergonomia en

24



el lugar de trabajo, estas cuestiones se han daiwven puntos de negociacion para
muchos sindicatos.

La ergonomia aplica principios de biologia, psigido anatomia y fisiologia
para suprimir del ambito laboral las situaciones quueden provocar en los
trabajadores incomodidad, fatiga o mala salud. &=i@ utilizar la ergonomia para
evitar que un puesto de trabajo esté mal disefias® aplica cuando se concibe un
puesto de trabajo, herramientas o lugares de trabai, por ejemplo, se puede
disminuir grandemente, o incluso eliminar totalneer riesgo de que un trabajador
padezca lesiones del sistema 6seo muscular sifseiliégan herramientas manuales
adecuadamente diseifladas desde el momento en gisnzamna tarea que exige el
empleo de herramientas manuales.

Hasta los Ultimos afios, algunos trabajadores, cEtw$, empleadores,
fabricantes e investigadores han comenzado a pegstecion a como puede influir el
disefio del lugar de trabajo en la salud de losajaealores. Si no se aplican los
principios de la ergonomia, las herramientas, laguimas, el equipo y los lugares de
trabajo se disefian a menudo sin tener demasiadmemnta el hecho de que las
personas tienen distintas alturas, formas y taflatistinta fuerza. Es importante
considerar estas diferencias para proteger la gdimdomodidad de los trabajadores.
Si no se aplican los principios de la ergonomiaemudo los trabajadores se ven
obligados a adaptarse a condiciones laboralesielgfs. Organizacion Internacional

del Trabajo (2003).
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La ergonomia aporta soluciones destinadas a mdgga®ndiciones de trabajo
y actué como un recurso de control de riesgos aiopales, con el objeto de
eliminar o reducir la presencia de fatiga o altemaes producidas por sobrecarga
fisica, disminuir las bajas laborales o el auserdisy contribuir a aumentar la
sastifaccion y redimiendo en el lugar de trabajo.

La ergonomia tiene dos grandes ramas: Una seraefiela ergonomia
industrial, biomecanica ocupacional, que se comaeah los aspectos fisicos del
trabajo y capacidades humanas tales como fuergayrpgy repeticiones.

De acuerdo a la Organizacion Internacional debd@j@(2003). Las lesiones y
enfermedades provocadas por herramientas y lughresabajo mal disefiados o
inadecuados se desarrollan habitualmente conddrdito largo de meses o de afos.

Ahora bien, normalmente un trabajador tendrd sefiglesintomas durante
mucho tiempo que indiquen que hay algo que no ea.bAsi, por ejemplo, el
trabajador se encontrard incomodo mientras efettdabor o sentird dolores en los
musculos o las articulaciones una vez en casa éegel trabajo. Ademas, puede
tener pequefios tirones musculares durante bastamieo. Es importante investigar
los problemas de este tipo porque lo que puede mngen una mera incomodidad
puede acabar en algunos casos en lesiones o ed&stese que incapaciten

gravemente. (Pag.17)

Las lesiones y enfermedades provocadas por hemgasiy lugares de trabajo

mal diseflados o inadecuados se desarrollan hab#ot con lentitud a lo largo de
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meses o0 de afios. Ahora bien, normalmente un tddrajandra sefales y sintomas
durante mucho tiempo que indiquen que hay alganquea bien. Asi, por ejemplo, el
trabajador se encontrard incomodo mientras efesttdabor o sentird dolores en los
musculos o las articulaciones una vez en casa éegqpel trabajo. Ademas, puede
tener pequefios tirones musculares durante basiemigo.

Todo lo anteriormente expuesto conlleva a infau gl personal de enfermeria
gue labora en la Unidad Central de Procesamiesteyiizacion y Suministro, puede
encontrarse inmerso en un Riesgo Ocupacional, clomes la Incompatibilidad
Ergondmica, el cual es originado por las condicsote medio ambiente de trabajo y
relacionado con las actividades que alli reallzaeesonal de enfermeria durante su

jornada laboral.

Riesgo

El Riesgo siempre esta asociado a la factibilidadjg@e ocurra un evento no
deseado, por ello debe entenderse que el peligomapropiedad intrinseca de una
situacion (Persona u Objeto) y que no puede carsi®lo reducirse. Por otro lado el
riesgo siempre gerenciado actuando en la frecuedeiaocurrencia, en las
consecuencias o en ambas.

La experiencia demuestra que generalmente losdgsaraccidentes son
causados por eventos pocos frecuentes, pero gaarcdafios considerables. En este

sentido, es importante tratar de minimizar los tefede los problemas de seguridad,
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realizando lo que se denomina analisis de riesgosyino que hace referencia al
proceso necesario para responder cuestiones basigees la seguridad. Es por ello,
gue esta actividad esta dirigida a la elaboraciéruda estimacion (Cualitativa o
Cuantitativa) del riesgo, basada en la ingeniedalad evaluacion y en técnicas
estructuradas, para promover la combinacion deelauéncia y consecuencia de un

accidente.

Riesgo Ergonémico

Estos riesgos del trabajo de enfermeria estanaakmxicon la movilizacién y
el transporte de pacientes, equipos y materiales, gosturas prolongadas e
inadecuadas en los diferentes puestos de tratbayiorfes de columna al organizar
las unidades de los pacientes, con el tipo de tasiem graduable y los recorridos
innecesarios y agotadores que se realizan duajdenbda de trabajo.

La patologia osteomioarticulares constituye lanpra causa de ausencia en el
trabajo del personal de enfermeria.

Los problemas ergondmicos que se plantean al marsie enfermeria estan
vinculados al uso de instrumentos medicos y deodispos de control, al proyecto
de las instalaciones sanitarias y a la manipulagi@nual. Ejemplo, levantar cargas
pesadas constituye un importante problema pararebpal de enfermeria, asi como
trabajar prolongadamente de pie, sentado, encomwatirodillas, como lo requiere

el trabajo propio de su profesion.
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La compatibilidad ergondmica se relaciona condadiion del lugar de
trabajo, donde se desempefia el trabajador. Su tampta radica en analizar los
principios del disefio a este disefio; presentanflmgees ergondmicos que puedan
aprovecharse en las areas de trabajo para presesiornos musculo-esquelético.

La principal manifestacion de los efectos crénidesla movilizacion de los
pacientes y equipos en la enfermera es el dolobdnmAsi mismo, se presentan

lesiones causadas por postura inadecuada y saessfisico.

Sobrecarga fisica (Carga fisica)

Todo trabajo implica en su desarrollorapteo de energia que se genera como
consecuencia de la actividad propia de lo que se, lesta actividad trae consigo un
esfuerzo fisico por parte del individuo que reaéittrabajo en cuestion.

Con relacién al trabajo en si, es importante seftpla el mismo se realiza en
un ambiente que le es propio y que a su vez safkemciado por un entorno que
esta condicionado por las caracteristicas del jpgtrapiamente dicho, por quien lo
realiza y por el ambiente en que se desarrollae$fe sentido resulta conveniente
entender que el desarrollo armonioso de la actividhoral puede ser influenciado
por factores del entorno que obligan a quien egetauaccion a realizar un esfuerzo
mayor del empleado para poder cumplir con lo encaiago.

La realizacion del sobre esfuerzo es lo que sea@nomo sobrecarga fisica y

al respecto MAPFRE, (1993) refiere que la mismaefae como “La suma de los
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esfuerzos musculares que realizan los individuasi@lplir con su trabajo y que pone
en riesgo su salud”. (Pag.8).

En concordancia con el autor, la sobrecarga fisicas mas que el empleo de
una mayor cantidad de energia que se desarrolla a@mnsecuencia de mayor
actividad fisica que puede generar desequilibmda salud de las personas.

Sefiala Aznarez, F. (1998) que:

“La Sobrecarga Fisica es consecuencia de la aatiViidica extrema

y se genera por la presencia de diferentes factotes los que estan las

posturas incomodad, el continuo levantamiento de gdos movimientos

forzados. Cuando se esta mucho tiempo en una npssiara solo se

ejercita un determinado grupo muscular ocasionamip sobrecarga a

nivel de los huesos. Ademas el levantamiento dedgisa pesos acarrea

alteraciones en la Columna vertebral” (Pag.13).

Las Enfermeras constituyen un grupo profedi particularmente afectado por
los trastornos osteoarticulares y musculares esd&tnos puede aparecer en formar
brusca tras un esfuerzo excesivo. La ejecucion eterminadas tareas como la
movilizacibn o levantamiento de enfermos, asi comlo mantener posturas
inadecuadas durante mucho tiempo son una de ladpgaies causas de alteraciones
musculos esqueléticas.

Segun Pefa, J (1996) Los factores generadoreslatecarga fisica son
fundamentalmente aquellos que se relacionan ta@xaesivo trabajo muscular
estatico o dinamico. Entre los mas importante g ga encuentran en el medio

hospitalario se puede mencionar los de tipo pdstieaplazamiento, carga de peso y

la Reubicacion de Enfermos y Equipos.
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La sobrecarga fisica, se basa en los tipos dejtrauscular, que son dinamico,
viene determinada por el sobre esfuerzo muscuargdésplazamientos y el manejo
de cargas. En el trabajo dinamico, es aquel ensgusuceden contracciones y
relaciones de corta duracion.

En toda actividad en la que se requiere un esfuéisico importante se
consume gran cantidad de energia. La consecueneietadde una carga fisica
excesiva sera la fatiga muscular, que se traduargpatoldégico osteomuscular,
aumento del riesgo de accidente, disminucién dertaluctividad y calidad del
trabajo, en un aumento de la insatisfaccion petsoaa inconfort.

El manejo y el levantamiento de cargas son lascipates causas de
lumbalgias. Estas pueden aparecer por sobre esfoezamo resultado de esfuerzos
repetitivos. Otros factores como son el empujarirar tde cargas, las posturas
inadecuadas y forzadas o la vibracion esta diremtéarrelacionada.

Al manejar una carga o al hacerlo incorrectameagiarece unos movimientos
mecanicos en la zona de la columna concretamenta anién de los segmentos
vertebrales L5/S1 que dan lugar a un acusado estndéisar. De las fuerzas de
compresion, torsion y cizalladura que aparecen¢caesidera la comprension del
disco, L5/S3, como principal causa del riesgo deblaigia.

Aunque se dispone de pocos datos empiricos queedtran que la fatiga
incrementa el riesgo de dafios masculo-esquel&eda reconocido que las tareas
con levantamientos repetitivos pueden facilmenteeéar las capacidades normales

de energia del trabajador.
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Las actividades que requieren movimientos fuetaldance del brazo tienen
mayor riesgo de ocasionar problemas de hombroocyelspalda.

Los movimientos repetitivos de la parte superiekr cuerpo sin resistencia,
también producen fatiga y lesione en la parte iofete la espalda.

La repeticion es la cuantificacion del tiempo daeaufuerza similar
desempefnada durante una tarea. Los movimientogitireyge se asocian por lo
regular con lesiones y molestias en el trabajaflanayor nimero de repeticiones,
mayor grado de riesgo. Por lo tanto, la relacidimeelas repeticiones y el grado de
lesiobn se modifica por otros factores como la fagla postura, duracion y el tiempo
de recuperacion.

Las tareas que requieren fuerza pueden verse ebafecto de una extension
sobre los tejidos internos del cuerpo, por ejemfaocomprensién sobre un disco
espinal por la carga, tension alrededor de un nidiscienddn por un agarre pequefio
con los dedos, o las caracteristicas fisicas at@&ieon un objeto externo al cuerpo
como el peso de una caja, presion necesaria péwvaraema herramienta o la que se
aplica para unir dos piezas. Generalmente a magozd, mayor grado de riesgo. Se
han asociado grandes fuerzas con riesgo de lesetneshombro, cuello, la espalda

baja y el antebrazo, mufieca y mano.
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Carga Postural

En relacion a los factores Posturales, Alvaradendf, (1994) sostienen que
las actividades laborales humanas requieren dbhjador el mantenimiento de
posturas que si se mantienen dentro de los rargio®icos permitidos no producen
en el trabajador ningun dafio, caso contrario cudslonismas se hacen estéaticas y
prolongadas.

En este sentido Pefia, J (1996) explica gjJuemantenimiento de posturas
estaticas y poco codmodas durante un tiempo prottingke trabajo obligan a la
contraccion estatica de los grupos musculares dalendo la aparicion de
contracturas, dolor y otras alteraciones derival@hgstatismo.

Asi mismo agregan Alvarado y Ferrer (1)994s posturas que con mayor
frecuencia se adopta en el trabajo son la sede®pgda o una combinacion de
ambas” (P4ag.1). Al respecto y en concordancia t@uter el trabajo ejecutado por
enfermeria, se ubican dentro de estas posiciomesn®argo la postura bipeda es la
de mayor préctica.

En este orden de ideas y en concordanmma et auto antes mencionado
Ancheta, Brito y Sucre (1998) explican que enabajo hospitalario es frecuente que
el personal de Enfermeria, se ve obligado a manieme postura forzada durante
parte importante de la jornada laboral, ocasionaswiracturas musculares sobre
todo en la espalda con la aparicién de cervicglgiasalgias y lumbalgias, pudiendo
favorecer la aparicién de hernias discales y asti@$argo plazo. Explican los autores

gue el estar de pie o quieto por largo tiempo,tafeegativamente la circulacion
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venosa de retorno en los miembros inferiores diwacque genera como
consecuencia la aparicion de varices y problenraslatorios en estos trabajadores
de la salud.

Por otro lado explica Alvarado y Ferrgr994) que la postura de pie ofrece
como ventaja una mayor movilizacion, el mejor usdas musculos de fuerza y el
hecho de ser mas econémico pues necesita de egptio pero ademas tiene como
desventaja el mayor consumo de energia y la saig@en los miembros inferiores
cuando esta se hace estatica.

La carga postural se basa en tipos de trabajoutarscue son el estatico. La
carga estética viene determinada por las posturas.

El trabajo estatico, se define como aquel en queohtraccidbn muscular es
continua o mantenida. La fuerza estatica, se hmidefde diferentes maneras,
generalmente es el desempefio de una tarea en siw@popostural durante un
tiempo largo. Esta condicion es una combinaciofudeza, postura y duracioén.

El cuerpo humano realiza varios movimientos y $400a en ciertas
posiciones para elaborar las actividades. Dichagijpmes en ocasiones pueden ser
causa de una fractura o dafio a un 6rgano o adiounks, que puede ser para toda la
vida. Carde, O, Guillen A. (2000).

La postura agachada se asocia con un aumento gasgb de lesiones.
Generalmente se considera que mas de una artimulgae se desvia de la posicion
neutral produce altos riesgos de lesiones.

Existen posturas especificas que se asocian somés, tales como:
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- En la mufieca: La posicion de extensioreyifin se asocian con el sindrome del
tunel de carpo.

- En el hombro: la abduccién o flexion mayor de 68dgs que se mantiene por
mas de una hora por dia, se relaciona con dolatcade cuello, las manos arriba o a
la altura del hombro se relacionan con tendinitiryas patologias del hombro.

- En la columna cervical: Una posicion de flexion3@egrados toma 300 minutos
para producir sintomas de dolor agudo, con unddflexle 60 grados toma 120
minutos para producir los mismos sintomas. La eibencon el brazo levantado se
ha relacionado con dolor y adormecimiento de ctedlmbro, el dolor en los
musculos de los hombros disminuye el movimientacdello.

- En la espalda baja: El angulo sagital en el tras&cba asociado con alteraciones
ocupacionales en la espalda baja.

La postura puede ser el resultado de los métodtmbigo (agacharse y girar
para levantar una caja, doblar la mufieca para dil@aoma parte) o las dimensiones
del puesto de trabajo (Estiramiento para alcanzdtgner una pieza en una mesa de
trabajo de una localizacion alta; arrodillarse leml@acén en un espacio confinado).

Un mal disefio del puesto de trabajo es a menudoesgonsable del
mantenimiento de ciertas posturas, conducentesi@&s osteomusculares. Hemos
de actuar modificando el proceso, favoreciendo d¢asnbios de posicion de
herramientas, objetos, controles para asegurauem &lineamiento de la mufieca con

el antebrazo, o el mantenimiento de los hombrasugrosicion de reposo.
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De acuerdo a la Organizacion Internacional delafml{2003): La altura
optima de la superficie de trabajo donde el tralmEomanufactura que se realice
depende de la altura de codo de los trabajadodes|g naturaleza el Trabajo. Para
trabajo de presion, la altura de la superficie rdbdjo debe ser de 6 a 10 cm. por
abajo del codo, lo cual sirve de soporte reducielado cargas estéticas en los
hombros. Para trabajo ligero, la altura de la digierde trabajo debe ser de 10 a 15
cm. por debajo del codo para materiales y herraasepequeinas. Para trabajo
pesado, la altura de la superficie de trabajo delbede 15 a 40 cm. abajo del codo
para permitir un buen trabajo muscular de la exttachsuperior. (Pag.10).

El agarre es la conformacion de la mano a un objemmpanado de la
aplicacion de una fuerza para manipularlo, poralitd, es la combinacion de una
fuerza con una posicion. El agarre se aplica aaheentas, partes y objetos en el
puesto de trabajo durante el desempefio de una tBega generar una fuerza
especifica, el agarre fino con los dedos requierendyor fuerza muscular, que un
agarre potente (objeto en la palma de la mano)lgptanto, un agarre con los dedos
tiene un mayor riesgo de provocar lesiones. (P&g.12

La relacion entre el tamafio de la mano y del objdtaye en los riesgos de
lesiones. Se reduce la fuerza fisica cuando et@agarde un centimetro o menos que
el didmetro del agarre con los dedos.

El grado de riesgo de lesion esta en proporciéa magnitud de la fuerza,

duracion del contacto y la forma del objeto. (Pay.1
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La velocidad angular es la rapidez de las parteswdpo en movimiento. La
aceleracion de la flexion, extension de la mufieea4d0 grados/segundo y en
aceleracion de 820 grados/segundo son de altoorigsgpciados a la velocidad
angular del tronco y la velocidad de giros coniesgo ocupacional medio y alto se
relacionan con alteraciones de espalda baja. (Pag.1

La duracion, del tiempo de exposicion al factoridsgo, puede verse como los
minutos u horas por dia que el trabajador estaestplal riesgo. En general a mayor
duracion de la exposicion al factor de riesgo, ma&yoiesgo.

Los limites de duracion para factores de riesgo spupueden aislar (fuerza,
repeticion, postura durante la realizacion de aguactividad) no han sido
establecidos. Por lo tanto, la duracion se ha adocicon lesiones de tareas

particulares que involucran una interaccion dddotores de riesgo.

Patologia Musculo esquelética
La patologia musculo esquelética puede darse emdbajadores de salud al
igual que en otra actividad humana y la inciderddala misma varia de unos
hospitales a otros probablemente en relacion c@riada de trabajo, con el servicio
y el tipo de edificio y personal, todo ello con unfuencia directa en la fatiga fisica.
De acuerdo a Gestal, J. (1995), cada grupo praofasitiene riesgos
especificos inherentes a la labor desempefiadacsiengatologia de la columna

vertebral (lumbalgias y cervicalgias) la mas frettaey comun en cualquier grupo

37



profesional, dependiendo del tiempo que transcugrapermanencia en una postura
inadecuada.

Refiere el autor, que las diferencias estadisécdenson poco significativas
entre la postura y el dolor, que se localizan, grolen de incidencia, en la region
cervical, lumbar, dorsal, dorso lumbar y hombrab@blemente, el dolor de la cara
posterior del hombro podria estar asociado a lagicedgias. Y que la mayor
incidencia de dolor se relaciona con una durac@&rirdbajo continuo por encima de
dos horas, y con el tipo de asiento no graduaBbe.@4)

Por consiguiente, se puede decir que las dolenuissulos esqueléticas van
ha afectar de manera periédica al personal delld,s@ebido a que son propiciadas
por adoptar posturas incorrectas, forzadas y tamddi@jecutar con esfuerzos fisicos
sus actividades laborales en su puesto de trabajo.

Las alteraciones en la salud ocasionada por inadesucondiciones del medio
ambiente  laboral en el sistema musculo esqueléson: cefaleas, algias
osteomusculares, contracturas, cervicalgias, ahgiasbros superiores e inferiores.

Cefalea, es uno de los sintomas mas frecuentesrgser humano refiere. Es el
nombre médico que reciben los diversos tipos derdslde cabeza. Son mdltiples
las causas, siendo la mayoria de ellas de mecanisirigen poco conocido (cefaleas
primarias: cefalea tensional, migrafia, cefaleaadvas), y las asociadas a procesos
patoldgicos conocidos (cefaleas secundarias: migisingemorragias intracaraneales,
hemorragias subaracnoideas, sinusitis, tumoraanracraneal, glaucoma, fiebre,

hipertension, entre otros). Villanueva E, y Otr2800).
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Afortunadamente alrededor del 90% son cefaleamnguevisten peligrosidad,

0 son de caracter benigno. En las cefaleas tersgmrse debe tener en cuenta a las
malas posturas y al estrés como factores deseramadsn En las cefaleas tipo
migrafa, se tienen en cuenta a factores genéyi@gunos factores desencadenantes:
estrés, fatiga, hambre, falta 0 exceso de sueéj@p fisico, alcohol, menstruacion,
embarazo, algunos alimentos (queso, chocolate).

El dolor es una experiencia sensorial y emociorahdradable que se asocia a
un dafio. Algia, es la palabra cientifica que desighdolor fisico. Este se produce
cuando un nervio sensitivo es afectado en un prudlmuiera de su trayecto.

De acuerdo a, Villanueva E, y Otros (2000). La ioatlgia se caracteriza por
un dolor localizado o referido a la parte supedera columna vertebral, se produce
por un estiramiento muscular; también puede asmiaa vicios posturales,
permanencia durante largos periodos de tiempo €inipoes inadecuadas del cuello,
se encuentra localizado a ese nivel porque los utasae esa region se hallan

contraidos, el dolor suele irradiarse hacia los o

Bases Legales

Por ser los riesgos laborales, un problema de tear&aternacional, y lo
extraido de las numerosas investigaciones quearegels efectos en el bienestar de la
salud del trabajador asi como en la productividad las servicios donde se

desempefia, han surgido una serie de reglamenta@am@mativas legales que rigen
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y favorecen sus condiciones de trabajo, previeag@lectos patologicos a los cuales
estan expuestos los trabajadores.

En Venezuela, se puede destacar la protecciomatejador en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)cual en su Art. 85, dice "El
trabajo ser& objeto de proteccion especial. Laligyondra lo necesario para mejorar
las condiciones materiales, morales e intelectudggddss trabajadores” (p. 15). Con lo
gue se quiere significar que el trabajo, propiameitho y las condiciones en las que
se llevan a cabo deben obedecer a caracteristg@meciicas de acuerdo a la
naturaleza de las actividades que se realicenguesecondiciones que favorezcan el
logro de objetivos organizacionales, el productioseéevicio y que no afecte la salud
del trabajador o empleado.

La Carta Magna, ademas, establece que el Estadopdeteger y resguardar la
salud de todos los venezolanos y esto tiene relama la investigacion ya que si se
le brindan condiciones ergonémicas adecuadas ddéibraenbiente laboral, entonces
el colectivo podra gozar de un busarvicio de atencion. En el caso del profesional
de enfermeria, que esta expuesto a una serie sigppsieergonémicos laborales, los
cuales deben ser controlados o regulados por tosnps para que no tengan efectos
negativos en la salud del mismo.

Siendo mas especifico al respecto, se tiene ladrgginica del Trabajo (1997),
en su Art. 185, reza:

“El trabajo deberd presentarse en condiciones guePermitan a los

trabajadores su desarrollo fisico y psiquico norrplLes dejen tiempo
libre suficiente para el descanso y cultivo intelaty para le recreacion y
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expansion licita; c) Presten suficiente proteccdta salud y a la vida

contra enfermedades y accidentes; y d) Mantengaandiente en

condiciones satisfactorias,” (p. 12).

Como se puede distinguir esta Ley, establece demaalirecta las condiciones
en las cuales se debe realizar el trabajo, previdados a la salud del trabajador, sea
fisico y/o mental.

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y mekhabiente de Trabajo
(1986), en los capitulos | y IV expresa la voluntkdlos legisladores de dotar a los
trabajadores venezolanos de un marco juridico qaeantice y preserve las
condiciones de seguridad, salud y bienestar, enmedio ambiente de trabajo
adecuado y propicio para el ejercicio de sus fadek fisicas y mentales. Igualmente
establece el derecho del trabajador a no ser eixpaela accion de agentes fisicos,
condiciones ergonOmicas inadecuadas, riesgos psiatess, agentes quimicos,
biolégicos o de cualquier otra indole, sin ser aitl@ por escrito y por cualquier otro
medio idoneo de la naturaleza de los mismos, deldd®s que pudieran causar a la
salud y aleccionado en los principios de su preganc

Por otra parte, La Ill Convencion Colectiva de HBjabentre el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, y los Institutos Autoromma el adscritos y la Federacion de
Colegios de Enfermeras (0s) de Venezuetdablece lo siguiente:

Clausula N° 9: Condiciones de Trabajo:

“El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y logganismos adscritos,

convienen en garantizar en todos los ambientesabajb de los diferentes

establecimientos de salud, condiciones Optimasigieng y seguridad,

acorde con lo dispuesto en la Ley Organica de Roée, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo y normas establecidaka drey Aprobatoria
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del convenio N° 149 de la Organizacion InternadialeaTrabajo sobre el
Empleo y Condiciones de Trabajo y de Vida del Reakde Enfermeras y
Enfermeros”.

Clausula N° 20:Proteccion de Riesgos Personales:

... “El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y I@sganismos adscritos,

convienen en mantener un medio ambiente de trabdgcuado y

proporcionar los recursos necesarios para la midtede las enfermeras y

enfermeros que prestan servicios en la Institution.

Es indudable la preocupacion del Ministerio de &aahi(MS), y la Federacion y
Colegios de Enfermeras (0s), por la salud de lofepionales de enfermeria, que al
firmar la Convencion Colectiva (2002), incluyen udalas sobre beneficios
sustentados en la proteccion de la salud y predenis la enfermedad ocupacional.

Todas las personas tienen derecho a la proteccidefgnsa de sus intereses
laborales, y el de cumplir con las medidas saasayisaneamiento que establezca la

ley, de conformidad con los, tratados y convenioterhacionales suscritos y

ratificados por la Republica Bolivariana de Vendaue

Sistema de Variable
Variable 1:

Condiciones del Medio Ambiente Laboral al que estauesto el Personal de
Enfermeria que labora en la Unidad Central de Beooento, Esterilizacion y

Suministro.
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Variable 2:
Alteraciones a la salud que presentan el Pers@enBhtermeria que labora en la

Unidad Central de Procesamiento, Esterilizaciémmigistro.

Conceptualizacién de las Variables.

Son las condiciones del medio laboral en dondeesendpefia el trabajador,
posiblemente expuesto a una serie de factoresedgos ocupacionales, que pueden
dar lugar a trastornos en la salud en el persand&rdermeria en la practica de sus
actividades dentro de la Unidad Central de Prociesda) Esterilizacion y

Suministro.

Definicion Operacional

Son las condiciones del medio ambiente laboratj@n se desempefia el
trabajador, pues es la base fundamental paraxista & probabilidad de que ocurra
un dafio en el bienestar del trabajador; y como emueicia surjan diversas
alteraciones en su estado de salud, posiblememientando por la incompactibildad
existente entre el entorno laboral y las actividadgie realiza el personal de
Enfermeria dentro de la Unidad Central de Procemami Esterilizacion y

Suministro. (Ver cuadro 1).
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Cuadro 1.

Operacionalizacion de la Variable I. Condiciones & Trabajo.

_____.Dimension | Indicadores | Sublindicadores i _Instrumento ! ____tems _
Microclima: Se refiere a@lluminacién Cuestionario
' los elementos presentes gilemperatura : :
el ambiente laboral queVentilacién : :
' seflalan  comodidad yHigiene : |
. ' seguridad en la reahzacmn : :
! i deltrabajo . . S
. Mobiliario y Equipos: Es! Sillas | Cuestionario |
| ! la existencia de los recursosMesas | |
5 | necesarios en cond|C|ones - Principal 5 5
5 . - | operativas para la ejecucmm - Central 5 5
| Ambiente F_ISICO de : del trabajo i - Reciclaje ' |
5 Trabajo 5 i - Ventilacion del Material médico qU|rurg|co 5
' | | post-esterilizado. | |
: 5 i - Autoclaves 5 5
. | i - Gabinetes de Aimacenamiento 5 5
. ; i - Escabeles ; ;
Estructura del Area: Sei - Recepcidon y Limpieza. Cuestionario

| ;refiere a
: ; ambiental
| | contar la
| ;de Procesamlentq) -
; i Esterilizacion y Suministro; -

la disposicion -
con que debe -
Unidad Central -

1y a las condiciones de -
1 operatividad de los -
Mismos. :

Trabajo Limpio. |
Procesamiento de segregados. :
Esterilizacion. |
Almacenamiento de material estéril. |
Almacenamiento de material no estéril. ;
Oficina del Coordinador de la Unidad. |
Cuarto de descanso nocturno .
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Continuacién Cuadro 1.

Proceso de
Trabajo

Indicadores : Sub Indicadores : Instrumento | tems '
. Empaquetado: Es la técnica oo 0o adonta i Cuestionario | 26-27

' utiliza para la preparacion y q pta. ; ; ;
i envoltura del material médico- Tiempo de duracion de la postura. ; ; 28 ;
g:;;urirl?zlg(éién previa - a Ia:; - Ejecucion de movimientos repetitivos. 29-30

 Esterilizacion: Es la. Relacisn entre el modelo del autoclave, el carro CUeStionano 31 E
i aplicacion de calor seco o : i :
' (vapor), gas o productdge transporte y el espacio fisico. . : .
| quimicos a fin de eliminar Control de temperatura del autoclave ¢on : '
y destruir§ relacion a la temperatura ambiental. i | 32 :
| microorganismos |- carga de peso. . . 33-34 !
| patébgenos en  material , : : :
! médico quirl]rgicd - Desplazamiento de carga. | | 35-36 |
' reutilizable, cumpliendo- Esfuerzo fisico. 5 5 37
. estrictamente  con las Z
i procedimientos ! ! ! !
i establecidosen la Unidad | | |
r Central de  Procesamiento, ; ; ;
i Esterilizacion y Suministro. | : : i
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Cont: Operacionalizacion de la Variable II. Alteraciones a la Salud.

\__..._..__Dimension . | Indicadores .. i Sub Indicadores ____: | Instrumento__ : tems

Dolencias Musculo esqueléticaSon trastorno;% - Cefaleas Cuestionario 38

| Alteraci6n en la Salud fisicos o molestias de naturaleza cronica, aguid&o Algia Osteos- 39-40-41 '

;Ieve, de la musculatura y articulaciones idel Musculares 42-43

' cuerpo humano. - Contractura 48-49

' ' .- Cervicalgias 44-45-50-51
- Miembros Superioresi 46-47-52

- Miembros Inferiores
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Definicion de Términos Basicos

Accidente: Es todo suceso imprevisto y no deseado que imgeuo interfiere el

desarrollo normal de una actividad y origina umads lesiones.

Agente: Objeto, sustancia o microorganismo que actla tdingente sobre el

individuo, capaz de producir lesiones.

Biomecdénica: Disciplina relacionada con la anatomia de la fimgr las respuestas

fisiologicas a los esfuerzos del trabajo.

Carga Postural: Es aquella derivada del trabajo por la molest& ggnera a largo y

corto plazo, ya que puede producir enfermedadesutuiesqueléticas.

Condiciones de trabajo: Condiciones especiales bajo las cuales se realaan
tareas, los servicios sociales que prestan adbsjadores y los factores externos al

medio ambiente de trabajo que tienen influenciaeséb

Dorsopatia: Son todas aquellas lesiones causadas a nivel falesguelético.

Enfermedad Profesional:Es el estado patolégico contraido del trabajo msxpn

al medio en el que el trabajador se encuentre adibiga trabajar y aquellos estados
patologicos imputables a la accién de agentesofisicondiciones ergonomicas,
metereoldgicas, agentes quimicos, agentes biokgi€actores psicologicos y

emocionales, que se manifiesten por una lesionnargatrastornos enzimaticos o
bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibnoental, temporales o

permanentes, contraidos en el ambiente de trabajo.
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Mecanica Corporal: Estudio del equilibrio y movimiento armoénico delecpo y
trata el funcionamiento correcto y armonico delrafma misculo esquelético en

coordinacién con el sistema nervioso.

Medio Ambiente de Trabajo: Son los lugares, locales o sitios, cerrados aral a
libre, donde personas vinculadas por una relac@rirdbajo presten servicios a
empresas, oficinas, explotaciones, establecimiemdsstriales, agropecuarios y
especiales o de cualquier naturaleza que seanjc@sibb privados, con las

excepciones que establece la ley.

Postura: Es la posicién que el cuerpo adopta al desemperiaaiajo.

Puesto de Trabajo:Abarca todos los sitios donde los trabajadoregsmi@lermanecer
o donde tienen que acudir por razon de su trabajoeyse hallan bajo el control

directo o indirecto del empleador.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un suceso, causadi@ gombinacion de los

factores y agentes, presentes en el medio amlderttabajo.

Salud Ocupacional:Doctrina multidisciplinaria que vincula a la higes seguridad y
medicina del trabajo con la finalidad de diagn@stivigilar, estudiar, controlar y
mejorar el medio ambiente laboral, las enfermedgdes accidentes de trabajo, asi

como el entorno de los ciudadanos de la comunidad.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se presenta el tipo destigarion, la poblacion y
muestra, la técnica e instrumento de recolecciénirdermacion, validez y

confiabilidad, analisis de los resultados y prematoh de los resultados.

Disefio.

El disefio de esta investigacion es de campo, teasaly contemporaneo. Segun
lo expuesto en el Manual de la Universidad Pedago@ixperimental Libertador
(2003), la investigacion de campo consiste en fidlisis sistematico de problemas
con el propdsito de describirlos, explicar sus aaysefectos, entender su naturaleza
y factores constituyentes o predecir su ocurren@as).

En este caso la investigacion queda enmarcadao oo de campo, ya que
las investigadoras tomaron los datos del propiarlugpnde estos ocurren.

En atencion al periodo y consecuencia del estglitgpo transversal porque se
estudian las variables simultdneamente en un misaroento.

Segun Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F. (1.9®4)efieren que los estudios
transversales, “estudian las variables simultdnatenen determinado momento
haciendo un corte en el tiempo” (Pag. 136). En east@stigacion existe la
prevalencia de un estudio de corte transversdh esituacion, ya que en un solo

momento temporal, se mide a la vez la prevaleneitaexposicion y del efecto en
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una muestra poblacional, es decir, permiten estiagragnitud y distribucion de una
enfermedad o condicion en un momento dado, a obigeteerificar la forma como se
produce la misma.

Por otra parte el estudio es contemporaneo, seginadd, J. (2000) “es
describir un evento que ocurre o se observa en amento Unico del presente,
utilizando fuentes vivas y observando el eventorsdificaciones” (Pag. 234).

Este tipo de estudio permite que la informacioreselecte de fuentes directas,
es decir, en la Unidad Central de Procesamiendteritizacion y Suministro del
Hospital General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio Bdlard”, y seran aportados
por el personal de Enfermeria que laboran en dichdad. Por consiguiente los
resultados que se obtengan de dicho estudio sérpadilizar como punto de
referencia para estrategias futuras o0 a largooptpre permitan consolidar las

fortalezas y superar las debilidades.

Tipo de Investigacion.

A su vez, esta investigacion fue descriptiva porgeedetallaron las variables
objeto a estudio. Segun Balestrini (2002) los distu descriptivos “infieren la
descripcidbn con mayor precision acerca de lasukngades de una realidad
estudiada, podra estar referida a una comunidaal,otganizacion, entre otros...”
(p-6).

En el caso concreto de esta investigacion se pimeectalizar una descripcion

gue va dirigida a determinar la frecuencia e inooiie de ocurrencia de un hecho, es
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decir determinar las Condiciones del Medio Ambielaieoral e Identificar las
Alteraciones en la Salud que presentan el Persim&nfermeria que labora en la
Unidad Central de Procesamiento, Esterilizacion uymisistro del Hospital en

estudio.

Poblacion.

La poblacion de una investigacion es definida perndndez, Fernandez y
Baptista (1998), como: "...el conjunto de todos dasos que concuerdan con una
serie de especificaciones" (p. 204). La poblacidede ser definida como el conjunto
finito o infinito de elementos, personas o cosatimentes a una investigacion y que
generalmente suele ser inaccesible.

La poblacion quedo constituida por el Personardermeria que laboran en la
Unidad Central de Procesamiento, EsterilizaciérugniBistro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P. D'Bellard”, es tuatro tumos. Por tratarse de
una poblacion pequefia. (20 personas) se decidi@jaracon la totalidad de la misma,

es decir que no hay muestra.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
La técnica se selecciond para recolectar los datasste estudio fue la técnica
de la encuesta que segun Balestrini (2002), “sorcosjunto de técnicas que

permitiran cumplir con los requisitos establecideis el paradigma cientifico
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vinculado a el caracter especifico de las difereetapas del proceso investigativo”
(p 145).

En atencion a que toda técnica requiere de unumsinto que segun Arias, F
(1999) es "el medio material que se emplea paregezcy almacenar informacion”
(p.53). La técnica utilizada en este estudio fumiestionario.

Para Balestrini (2002), “el cuestionario es un roaté comunicacién escrito y
basico, entre el encuestador y el encuestadditdacaducir los objetivos vy las
variables de la investigacion a través de unasele preguntas muy particulares,
previamente preparadas de forma cuidadosa, suslesptie analizarse en relacion al
problema planteado” (p. 155). En esta investigaggncuestionario constdé de

cincuenta y dos (52) preguntas de respuestas dia#é (Si- No).

Validez

La validez se refiere al contenido, la cual sup@&hejuicio de personas
competentes, en cuanto a la congruencia de cadaleiios items respecto a los
propésitos del test.

Segun Canales y Otros (2001) explica la validezacGet grado en que un
instrumento logra medir lo que se pretende medim"gsta investigacion se logro la
validez a través del apoyo en el analisis de judeidos expertos.

El cuestionario se sometio a la consideraciorrete (2) Expertos, a los cuales
se le proporcionara una matriz para juicio de d@rpéa misma sera llenada segun su

criterio y formularan las observaciones que didwayar, con el fin de mejorar a
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través de sus observaciones el instrumento. Unaguezsea validado el instrumento
se realizara prueba piloto en otra institucion pawo caracteristicas similares a la

muestra objeto de estudio.

Confiabilidad

De acuerdo a Ruiz (1998), la confiabilidad de ustriimento “se refiere al
grado en que la aplicacion repetida de un instrionemedicién al mismo tiempo
sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 44

La confiabilidad se determina calculando un coefite de confiabilidad y este
coeficiente varia entre 0 y 1, donde 0 es nulaiabilidad y 1 es total confiabilidad.

El método para estimar confiabilidad del cuestimnaon escala de estimacion ,
a aplicar a la muestra de profesionales y auxdliate Enfermeria que laboran la
Unidad Central de Procesamiento, EsterilizaciérugniBistro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P. D" Bellard”.

El instrumento para la recoleccion de la informac&e aplico a diez (10)
personas pertenecientes al personal de enfermegikaloran en el Hospital Dr. Luis
Salazar Dominguez, IVSS; con caracteristicas ssnesg a la muestra seleccionada
las cuales no pertenecen a la muestra de estudieb@piloto).

En este sentido, la Confiabilidad interna del insiento se realizé mediante la
aplicacion del coeficiente de confiabilidad parastiomento de respuestas

dicotomicas (Si- No). Kudder Richarsgrrcalculada a través del Programa SPSS,
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para las variables del estudio, la cual fue redéizaor un especialista en estadisticas

obteniéndose confiabilidad de: 0,85 % es decir, aitayconfiabilidad.

Técnicas de Andlisis de los Datos
Milton y Tsokos (1998) se refiere al anadlisis des Idatos como “los
procedimientos existentes para la determinacion laie distintos aspectos,
propiedades y relaciones de las expresiones denjanto de datos estadisticos”.
Una vez recopilados los datos con el instrumensefdido para tal fin, sera
necesario procesarlos y analizarlos, para ellotdieasa el analisis cuantitativo a
través de la estadistica descriptiva, para ellorganizara y se tabulara los datos
utilizando para ello frecuencia y porcentaje, uea mormalizados, se procedera al

analisis con una base porcentual, para posteridemeser graficados.

54



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez recopilados los datos, se procedié a wadds y tabularlos de
acuerdo a la especificado en el capitulo antetioGual condujo posteriormente a
someterlos a los proceso de analisis e interpgetatin analisis segun Ander-Egg, E
(1982) consiste en “descomponer y examinar cadaegi® del conjunto, analizar es
lo mismo que separar, clasificar y tamizar” (p 14Bn lo que respecta a la
interpretacion el mismo autor la define como aquejlie supone un juicio, pues
busca significado y una explicacién que trascidaddnechos” (p 146).

Los datos aportados ademas de servir como marca [saradecuada
interpretacion y andlisis de los resultados, pémnisustentar la problemética
planteada en el capitulo | de esta investigaciétg éomando en cuenta que si los
resultados arrojados contrastan con el planteamigeit problema, la intencién del
investigador de buscar respuestas a tal situaeive smenazada, es por esto que los
datos obtenidos deben ser un reflejo del planteamigel problema.

Sobre la base de lo planteado, el analisis y larpn¢tacion de los datos
recolectados se analizan; mediante la elabora@d&uddros estadisticos; a cada uno
de los mismos se le elabor6 el correspondienteicgraftilizando el programa

computarizado Excel de Microsoft, y su respectinvéligis cuanti-cualitativo.
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Cuadro 1. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lasepuestas emitida por el
Personal de Enfermeria en Relacion a la DimensionedAmbiente Fisico de
Trabajo en su indicador Microclima.

Sl NO TOTAL
ITEMS FC | % FC % FC %
1.- Lailuminacion de la unidad es optima 12 650 8 0 4 20 100
2.- Cada area cuenta con una iluminaciéon auxiliar - |- - 20 100 20 100
3.- Existe en la unidad termémetro ambiental --20 100 20 100

4.- La temperatura en la unidad es confortable 080 |412 60 20 100

5.- El sistema de ventilacién permite la circulacdel aire| 11 55 09 45 20 10(
en la unidad

6.- El mantenimiento e higiene de la unidad seizaalon| 19 95 01 05 20 100
regularidad

PORCENTAJE AGRUPADO 42 58 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008.

En relacion al resultado obtenido en el cuadroafigy anterior se obtuvo lo
siguiente:

En el items # 1, se puede apreciar que el 60% dmléacion encuestada
respondid que la iluminacion es optima sin embaefd0 % respondié que no.

En los items # 2 y 3, se observa que el 100% delopal de enfermeria
encuestado respondié que no cuentan con una ilaidmauxiliar ni hay termémetro
ambiental en la unidad.

En el items # 4, el 60% del personal de enfermregpondieron que; no es
confortable la temperatura en la unidad y el 408poadié que si es. En cuanto al
sistema de ventilacion valorado en el items 5, dastra encuestada respondio que si

permite la circulacion representado por el 55% imésnque un 45% consideran que

no lo permite.
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Al analizar el item # 6relacionado con el mantenimiento e higiene de ldadhel

95% del personal de enfermeria considera quersiadiga con regularidad versus un 5% que

respondié que no.

Finalmente, el promedio porcentual del total agdaopas de 42% para las
respuestas positivas es decir, si y de 58% pareetmiestas no, lo cual refleja la
opinién del personal de Enfermeria encargada deUfadad Central de
Procesamiento, Esterilizacion y Suministro no tiemeambiente fisico de Trabajo
adecuado en cuanto a microclima como es ilunmdmademperatura, ventilacion e

Higiene.
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Grafico 1

Distribucion Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en Relacion a la

Dimension de Ambiente Fisico de Trabajo en su inddelor Microclima.
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Cuadro 2. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lasepuestas emitidas por el
Personal de Enfermeria en relacion a la Dimensioned Ambiente Fisico de
Trabajo en su indicador Mobiliario y Equipo, y susindicadores Sillas, Mesas,
Autoclaves, Gabinetes de Almacenamiento y Escabeles

Sl NO TOTAL
ITEMS FC | % FC | % FC %
7.- Las sillas de trabajo son comodas para suiaso d 04 20 16 80 20 10(
8.- Las mesas de trabajo tiene la altura, dimengifoima| 04 20 16 80 20 10(
requerida para actividad alli realizada
9.- La unidad tiene un mesoén principal para larihistion | 12 60 08 40 20 10(
y entrega del material medico-quirdrgico
10.- La unidad tiene un mesén central para la @éapy | 3 15 17 85 20 100
revision del material medico-quirtrgico
11.- La unidad tiene un mesoén de reciclaje paravasion| 03 15 17 85 20 10(
del material descartable
12.- La unidad tiene un meso6n de ventilacion defened | 20 | 100 - -- 20 100
medico quirdrgico post-esterilizacion
13.- La unidad cuenta con autoclaves de vapor 20 0 |10-- -- 20 100
14.- Los autoclaves estan operativos en su tothlida 15 75 05 25 20 10(
15.- La unidad tiene gabinetes de almacenamiert@ @l| 14 70 06 30 20 10(
material médico-quirargico
16.- Los gabinetes de almacenamiento, tienen lazajt la| 3 15 17 85 20 100
proporcién adecuada
17.- La unidad tiene escabeles o banquitos - -- 2000 20 100
PORCENTAJE AGRUPADO 44 56 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008.

Al observar los resultados se obtuvo que en mdt# 7y 8 se aprecia que el

80% de la muestra respondié quas sillas de trabajo no son comodas para su uso

diario y que las mesas de trabajo no tienen laaldimension y forma requerida

para la actividad realizada en la unidad, sin egdan 20% opina que si.

En el items # 9, se aprecia que el 60% de la pdlancuestada respondié que

si tienen un meson principal en la unidad, miengreesun 40% opina que no.

En cuanto a los items # 10 y 11, el 85% de la trauepina que la unidad no

cuenta con un meson central ni un mesén para agsidin embargo un 15% dice
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gue si. En cuanto el item # 12, la totalidad dpdblacién respondio que si cuentan
con un meson de ventilacion para el material meglisairgico después ser sometido
al proceso de esterilizacion representado en Q#ol€&n relacion al item # 13, 100%
de los encuestados respondieron que la unidadcestaeon autoclaves de vapor. Es
importante destacar las respuesta obtenidas &nelti14, ya que el 75% respondio
gue los autoclaves si se encuentran operativosl ¢éotaidad para su uso versus un
25% considera que no lo estan.

Con respecto al item # 15, el resultado paradpuesta afirmativa fue de un
70%, es decir que la unidad si tiene gabinetes @asmacenamiento del material
medico quirdrgico, mientras que un 30% opina queE el item # 16, un 85%
respondié que los gabinetes para el almacenamiehtmaterial no tienen la altura y
la proporcién adecuada, mientras un 15% dijo queencel item # 17, corresponden
a que la unidad no existe escabeles o banquitasagpayar los pies e incrementar la
estatura corporal, esto se representa en un 100&gpadblacion estudiada.

En sintesis, el promedio porcentual de la dimensiéhambiente fisico de
trabajo dio un 56% de respuestas negativas, evisdm que en esta Unidad Central
de Procesamiento, Esterilizacion y Suministro repaine de mobiliarios y equipos
adecuados.

También carece de algunos de ellos, para usosxalpara este personal de
Enfermeria de acuerdo a las actividades especifjoasson ejecutadas en esta

unidad. Si el lugar de trabajo est4 disefiado adecoente, el trabajador podra
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mantener una postura corporal correcta y coOmodeudb es importante porque una
postura laboral incomoda puede ocasionar multjleklemas.

A continuacion la visualizacion grafica de los temilos antes descritos.
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Gréfico 2
Distribucion Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en relacién a la

Dimension de Ambiente Fisico de Trabajo en su indilor Mobiliario y Equipo, y sus
indicadores Sillas, Mesas, Autoclaves, Gabinetes démacenamiento y Escabeles.
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Cuadro 3. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lasepuestas emitida por el
Personal de Enfermeria en relacion a la Dimensioned Ambiente Fisico de
Trabajo en su indicador Estructura del Area.

SI NO TOTAL
ITEMS FC | % FC | % FC %
18.- La unidad tiene area de recepcion y limpieza 3 |015 17 85 20 100
19.- La Unidad tiene area de trabajo limpio 01 D5 9 1 95 20 100
20.- La unidad tiene area de procesamiento segoegad - -- 20 100 20 10(
21.- La unidad tiene area de esterilizacion 0 100- - 20 100
22.-La unidad tiene area de almacenamiento parp 20 | 100 - -- 20 100

material estéril

23.-La unidad tiene éarea de almacenamiento para B 70 03 30 20 100
material no estéril

24.- La unidad tiene el &rea de coordinacion dererdria 20| 100 - -- 20 100
25.- El personal de enfermeria tiene un espacifodable| -- -- 20 100 20 100
para su reposo hocturno en condiciones de higiene

PORCENTAJE AGRUPADO 49 51 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008.

Al analizar la distribucion de las respuestas ea#ti por el personal de
enfermeria estudiado con relacion a la dimensiohiemte fisico de trabajo en su
indicador estructura del area, se obtuvo en el #@, el 85% expresa que no existe
un area de recepcion y limpieza en la unidad $5% dice que si. En el item # 19,
un 95% respondidé que no hay un area de trabajmdinmientras que en el item #
20, el total del encuestado respondi6 que no hayawea de procesamiento
segregados, representado en un 100%.

En los items # 21, 22 y 24, se observa que el 10@%0s encuestados
respondié que si cuentan con cada una de las d&eas esterilizacion, de
almacenamiento para el material estéritlg coordinacion de enfermeria. En cuanto
al item 23, un 70% respondid que si cuenta conrea de almacenamiento para el

material no estéril y un 30% dijo que no. Se puapreciar que en el item # 25, el
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100% manifestd que no hay un espacio confortphta el reposo nocturno del
personal de enfermeria de esta unidad.

Finalmente el promedio porcentual del total agropad de 51% para las
respuestas negativas, lo cual refleja que la UniGadtral de Procesamiento,
Esterilizacion y Suministro no posee un ambiengdeedi de Trabajo con un disefio
estructural no acorde con los lineamientos y norestablecidas, careciendo de

algunas éareas primordialmente basicas.
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Gréfico N° 3

Distribucion Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en relacién a la

Dimension de Ambiente Fisico de Trabajo en su indiclor Estructura del Area.
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Cuadro 4. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lasepuestas emitidas por el
Personal de Enfermeria en relacion a la Dimensionr&ceso de Trabajo en su
indicador Empaquetado.

SI NO TOTAL
ITEMS FC | % FC | % FC %

26.- En el proceso de empaquetado del materiald yst&6 80 04 20 20 100
permanece sentada

27.- En el proceso de empaquetado del materiald ysteé9 45 11 55 20 10(
permanece de pie

28.- Permanece mucho tiempo en una misma posici@hle 17 85 03 15 20 100
proceso de empaquetado del material

29.- En el proceso de empaquetado del materialzagal 20 | 100 - -- 20 100
movimientos repetitivos, continuos, como recontatylar y

doblar

30.- En el proceso de empaquetado realiza de mand& | 90 02 10 20 100
repetitiva el tener que levantar y transportar ngilte
médico-quirdrgico de un lugar a otro dentro dermlad

PORCENTAJE AGRUPADO 80 20 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008

En los resultados obtenidos en la Cuadro N° 5,edacion a la dimension
proceso de trabajo, se tiene en el item # 26, @& 86 la muestra respondid que si
permanece sentada durante el proceso de empaquetacioas que un 20% dijo
gue no. Sin embargo en el item # 27, respondithgyeermanece de pie en un 55%,
contra un 45%, dijo que si. En el item # 28, éo8%e la muestra encuestada dijo que
permanece mucho tiempo en una misma posicion stnagefiar el proceso de
empaquetado, mientras que un 15% dijo que no.

En el item # 29, el total de la poblacion exprefiomativamente con un
contundente 100%, que si realiza movimientos repesi y continuos al empaquetar

el material. Se puede apreciar que en el item #I3M% manifestd que si realiza de
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manera repetitiva el tener que levantar y trangponaterial medico-quirargico de un
lugar a otro dentro de la unidad y mientras qué@ respondi6é que no.

En sintesis, el 80% del personal de Enfermeriantieiia ejecucion del proceso
de empaquetado, permanece mucho tiempo en unaanp@sicion y realiza
actividades repetitivas continuamente, acompafeadossfuerzos fisicos repetitivos
de levantar y transportar material medico quiricgie un lado a otro dentro de la
Unidad Central de Proceso, Esterilizacion y Surtmmipor o tanto presentan muy

alto riesgo de padecer enfermedades ocupacionales.
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Gréfico N° 4

Distribucién Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en relacion a la

Dimensién Proceso de Trabajo en su indicador Empaauado.
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Cuadro 5. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lapuestas emitidas por el
Personal de Enfermeria en relacién a la DimensionrBceso de Trabajo en su
indicador Esterilizacion.

Sl NO TOTAL
ITEMS FC % | FC % FC %
31.- Existe relacion entre el modelo del autocl&lesarro| 05 25 15 75 20 100

de transporte y el espacio fisico del area que iperet
engranaje de los mismos, facilitando la ejecuciénsd
trabajo.

32.- Existe fuga de vapor del autoclave, cuandbzeeéa | 16 80 | 04 20 20 100
apertura de la compuerta del mismo cuando ha Zidi el
proceso de esterilizacion y ha descendido la predi®
vapor interna del mismo.

33.- Durante el proceso de esterilizacion contirerse| 12 60 | 08 40 20 10d
tiene que introducir y sacar material quirdrgicol de
autoclave.

34.- Usted continuamente levanta caja sin ningpa te| 15 75 | 05 25 20 100
ayuda.

35.- Durante el proceso de esterilizacion ustedular| 14 70 | 06 30 20 10d
dentro de la unidad con manipulacién manual deacarg

36.- Usted continuamente hace desplazamiento largo 11 55 | 09 45 20 10d
37.- Durante el proceso de esterilizacion a redoedie su| 13 65 | 07 35 20 10d
fuerza fisica para abrir y cerrar la puerta debelatve

PORCENTAJE AGRUPADO 62 38 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008.

En el item # 31, se puede apreciar que el 75% dmlidacion encuestada
respondié que no existelacion entre el modelo del autoclave, el carrdraesporte
y el espacidisico del area que permite el engranaje de losnoss facilitando la
ejecucion de su trabajo, el 25 % respondié que si.

En el item # 32, un 80% respondié que si exista fug vapor del autoclave,
cuando realiza la apertura de la compuerta del mm@mndo ha finalizado el proceso

de esterilizacion, el 20% dijo que no.
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En el item # 33, se aprecia que el 60% de lasestedas respondio que si,
tiene que introducir y sacar continuamente el materiatiggico del autoclave
durante la ejecucion del proceso de esteriliza@ba0% dijo que no.

En el item # 34, un 75% de la muestra dijo queicoammente si levanta caja
sin ningun tipo de ayuda, mientras que el 20% mdidague no.

En el item # 35, el 70% de la poblacion estudiadpondio afirmativamente
gue durante la realizacion del proceso de estaeithn circula dentro de la unidad
con manipulacion manual de carga, sin embargo%I| @&fb que no.

En el item # 36, el 55% respondié que continuaeenthace desplazamiento
largo, con cargas de peso, mientras que un 45%gdgao.

En el item # 37, un 65% de la muestra respondiédyuante el proceso de
esterilizacion si a requerido de su fuerza fisieaapabrir y cerrar la puerta del
autoclave y otro 35% dijo que no.

Sintetizando el total del porcentaje agrupado gavobun 62% de respuestas
afirmativas en que el personal de Enfermeria deramtproceso de trabajo de
esterilizacion del material medico quirdrgico, si sncuentra expuesto a diario a
condiciones ambientales fisica en el sitio deaj@lal realizar las actividades, lo
cual dificulta la ejecucion ya que el modelo deoalave, el carro de transporte y el
espacio fisico no permiten el engranaje de los wesotasionando sobre esfuerzo
fisico, propiciado por la manipulacion continua damrgas de peso con
desplazamientos sin ningun tipo de soporte de ayp@gisponiendo el riesgo de

padecer trastornos musculo esquelético.
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También existe un choque entre la temperaturawelklave y la ambiental de
la unidad provocando impacto negativo al bienef$saro del trabajador durante su
desempefio de las actividad en la jornada laboral.

En virtud de la cual las autoras infieres que niigral proceso de trabajo de
esterilizacion el personal de enfermeria realiza datividades en inadecuadas
condiciones del espacio fisico y ambientales. Ragegmportante que el lugar de
trabajo esté bien disefiado teniendo en cuentalajfrdor y la tarea que va a realizar
a fin de que ésta se lleve a cabo comodament@rasilemas y eficientemente para
evitar enfermedades relacionadas con condicionesrdkes deficientes, asi como

para asegurar que el trabajo sea productivo.
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Grafico 5

Distribucion Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en relacién a la
Dimension Proceso de Trabajo en su indicador Estédizacion.
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Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6. Frecuencia Absoluta y Porcentual de lasepuestas emitidas por el
Personal de Enfermeria en relacion a la Dimensionl#&racion en la Salud en su

indicador Dolencias Musculo Esqueléticas.

Sl NO TOTAL
ITEMS FC | % FC | % FC %

38.- Dolor de cabeza. 18 90 2 10 20 100
39.- Dolor Osteos Musculares en regién cervical. 1470 06 30 20 100
40.- Dolor Osteos Musculares en region dorsal 11 589 45 20 100
41.- Dolor Osteos Musculares en region lumbar. 135 |6 07 35 20 100
42.- Contractura muscular en cuello. 13 55 D7 35 20100
43.- Contractura muscular en los hombros. 11 55 05 20 100
44.- Rigidez y dolores en las articulaciones dmdano. 12 60 08 40 20 100
45.- Rigidez y dolores en las articulaciones dectmios. 04 20 16 80 20 100
46.- Rigidez y dolores en las articulaciones dedadlas 05 25 15 75 20 100
47 .- Rigidez y dolores en las articulaciones deples 07 35 13 65 20 100
48.- Dolor localizado en el cuello 16 80 04 20 20 001
49.- Dolor localizado en los hombros 16 80 Q4 20 20100
50.- Dificultad para movilizar y elevar los brazos 13 65 07 35 20 100
51.-Dificultad para movilizar, hormigueo y entunma@nto | 14 70 06 30 20 10(
en las manos.
52.- Pesadez, calambre o0 edema en las piernagieks 12 60 8 40 20 100

PORCENTAJE AGRUPADO 60 40 100

Fuente: Instrumento cuestionario 2008.

En relacién al resultado obtenido en el cuadroremtee obtuvo lo siguiente:

En el item # 38, se puede apreciar que el 90%admblacion encuestada

respondié que si presenta cefalea, sin embarty0 & respondié que no. En el item

# 39, se observa que un 70% de los encuestadami§mue si ha presentado dolor

osteos musculares en region cervical y un 30%agigono.

En el item 40, el 55% de los encuestados respamdgue si ha presentado

dolor osteos musculares en region dorsal, y un dgdwque no. En el item # 41, un

65% respondié de manera afirmativa que si ha ptaéséa dolor osteos musculares

en region lumbar versus un 35% respondié que noelBtem # 42, la muestra

respondié con un 65% que si ha presentado contsaotuscular en los hombros, y
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un 35% dijo que no. En el item # 43, se puede &rgae el 55% de la poblacion
encuestada respondio que si presenta contractuseutar en hombros, sin embargo
el 45 % respondié que no.

En el item # 44, la muestra estudiada respondenaivamente que si ha
presentado rigidez y dolores en las articulaciareeda mano, representado con un
60%, mientras que un 40% dijo que no. En el itedb#un 80% respondié que no
presenta rigidez y dolores en las articulacionesodecodos, sin embargo un 20%
respondié que si. En el item # 46, la muestraomdip con un 75% que no presenta
rigidez y dolores en las articulaciones de lasllas]iy un 25% dijo que si.

En el item # 47, un 65% dijo que no ha presentagidez y dolores en las
articulaciones de los pies, versus un 35% respomakosi. En los item # 48 y 49, la
muestra encuestada respondié con un 80% que snpaedolor localizado en el
cuello y en los hombros, mientras que un 20% redipague no. En el item # 50, un
65% respondié que si ha presentado dificultad peralizar y elevar los brazos y un
35% dijo que no.

En el item # 51, la muestra respondié que si ptastificultad para movilizar,
hormigueo y entumecimiento en las manos represertaad un 70% y un 30% dijo
gue no. En el item # 52, un 60% respondio que présentado pesadez, calambre o
edema en las piernas y los pies, sin embargo unrdfpéndié que no.

Finalmente el promedio porcentual del total agropad de 60% para las
respuestas positivas es decir, si y de 40% panras$psiestas no, lo cual refleja que la

mayoria del personal de enfermeria que labora em Uhidad Central de
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Procesamiento, Esterilizacion y Suministro ha presio alteracion de la salud
manifestado en dolencias musculos esqueléticasnt@urau jornada laboral,
potencialmente propiciadas por estar expuesto sitimde trabajo en condiciones
ambientales deficientes que no se correlaciondaactividades alli desempefiadas

por estés personal.
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Grafico 6

Distribucion Porcentual de las repuestas emitidasqr el Personal de Enfermeria en relacién a la
Dimension Alteracion en la Salud en su indicador Dencias MUsculo Esqueléticas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados y a la llad@isis de los resultados
se concluye que:

En relacion a la descripcion de las condicionésvaslio laboral al que esta
expuesto el personal de enfermeria relacionadcetaspecto del microclima como
iluminacion, temperatura, ventilacion e higienesprgan fallas que se expresan en
inadecuada iluminacién natural y artificial ya quecuentan con sistema auxiliar de
iluminacion ni con termometro de temperatura anthiesin embargo la ventilacion
a juicio de la respuesta del personal encuestadienpas decir que existe,
permitiendo la circulacion del aire dentro de l&dad, asi mismo el mantenimiento e
higiene de la unidad se realiza con regularidad.

En cuanto al mobiliario y equipo, a juicio del pmral encuestado se puede
aprecia que las sillas no son comodas para laidativque se realiza ni con el tiempo
de permanencia en las mismas, las mesas de trabaienen la altura, dimension y
forma requerida para la actividad a realizar, ncsenta con el nUmero de mesones
requeridos de acuerdo a cada actividad sin embsirge,cuenta con meson principal
en la unidad que es utilizado para las funcioneedepcion, distribucion, reciclaje y
entrega. Tampoco se cuenta con escabel para auneerstiura de alcance de los

gabinetes, y como apoya-pie.
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Por lo tanto, no se dispone de mobiliarios y equipdecuados careciendo
ademas de algunos de ellos. Si el lugar de tradstp disefiado adecuadamente, el
trabajador podra mantener una postura corporaleciary comoda, lo cual es
importante porque una postura laboral incomoda @uedasionar multiples
problemas.

Referente a la estructura del area que debe comsanidad de Procesamiento
Central de Esterilizacion, Procesamiento y Sustimide acuerdo a los lineamientos
y normas establecidas, se evidencio de acuerd® r@dpuestas dada por el personal
de salud que no se dispone de espacios como lodseas de recepcion, area de
trabajo limpio, area de procesamiento de segregadéasea de confortable para el
reposo nocturno del personal de guardia, aunqueagen area de esterilizacion, de
almacenamiento tanto para el material estéril celnw estéril, también cuenta con
area de coordinacion de enfermeria.

En el aspecto empaquetado del material medico rgign) el personal de
enfermeria durante la ejecucion del proceso, pegngamucho tiempo en una misma
posicion ya sea de pie o sentada y realiza actleslaepetitivas continuamente,
acompafnados de esfuerzos fisicos, levantamientgpinate y desplazamiento con
cargas dentro y fuera de la Unidad, por lo tantoriekgo a enfermedades
ocupacionales esta acrecentado.

En lo que respecta, a la esterilizacion vy laciéla entre el modelo del
autoclave, la temperatura ambiental, carga de pespacio fisico se evidencio que

el modelo del autoclave, el carro transportadot gspacio fisico no permiten el
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engranaje de los mismos ocasionando sobreesfussp@ipdo por la manipulacion
continua de cargas de peso con desplazamientongidmtipo de soporte de ayuda
para el personal de enfermeria que labora en aglad) lo que constituye un factor
predisponente de riesgo de padecer trastornos folesguelético.

En referencia a la identificacion de alteracionesla salud que presenta el
personal de enfermeria que labora en la Unidaditr&@ede Procesamiento,
Esterilizacion y Suministro se refleja que la m&yode personal encuestado ha
presentado manifestaciones musculos esqueléticamo:ccefaleas, cervicalgias,
dorsalgias, lumbalgias, contracturas de cuello miivos, rigidez y dolores de las
articulaciones de manos, codos, rodillas y piesg@®o dolor localizado en el cuello
y hombros, dificultad para levantar y elevar loszos, también, dificultad para
movilizar las manos, hormigueo entumecimiento,roll@ y edema de manos y pies
durante la jornada laboral, lo cual es propiciador la exposicibn a un sitio de
trabajo en condiciones ambientales deficientesiy puesto de trabajo mal disefiado
gue no se correlaciona con las actividades alBrdpsfiadas por esté personal.

Concluyéndose finalmente que el personal de Enféameue labora en la
Unidad Central de Procesamiento, EsterilizaciérugniBistro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D’Bellard”, estpumsto a condiciones medio

ambiente laboral inadecuado que pudiera desencagiefemmedades ocupacionales.
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Recomendaciones

Los resultados obtenidos que las condiciones ddiarembiente laboral y las
alteraciones da salud que presentan el personal de Enfermeralapora en la
Unidad Central de Procesamiento, EsterilizaciérugniBistro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D"Bellard”, poclal se sugiere:
- Notificar por escrito a la Institucién asistercyaal Departamento de Enfermeria
donde laboran, los resultados obtenidos en esteliesa fin de que se preste la
atencion a los procesos organizacionales y al ananiento de la planta fisica y
mobiliario de manera que logren minimizar los fagsode riesgos ocupacionales que
puedan dar origen a trastornos en la salud dedjador.
- Exhortan a las autoridades de la instituciémiportancia de un nuevo redisefio de
la Unidad Central de Procesamiento, Esterilizagi®@uministro.
- Fomentar la creacién del Comité de Salud Ocupatidentro de la Institucién
asistencial, para que sea vigilante y evaluadosteotes de las condiciones del
medio ambiente de trabajo al cual esta sometiddradglajador, en procura de
mejorarlas y favorecer en gran medida la prevengiéontrol del mismo.
- Fomentar al personal de enfermeria, identifioarfactores de riesgo ocupacionales
cuando se le presenten en su ambiente de tralzjdién para prevenirlos o
controlarlos para que no les acarree consecueasiasalud fisica y mental.
- Realizar talleres instruccionales para enselfiaeraonal de enfermeria las técnicas

de utilizacion de la mecanica corporal, ya que ttal@®a bien disefiada debe
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minimizar cuanto y cuan a menudo deben levantadegplazarse con pesos el
trabajador.

- Sugerir a la Coordinadora de Enfermeria de ladabhiCentral de Procesamiento y
Esterilizacion y Suministro, ideal un plan de aaigan de las actividades al personal
con el fin de rotar las tareas para disminuir tdooposible el tiempo que un
trabajador dedica a efectuar una tarea sumamerpetitiea, pues las tareas
repetitivas exigen utilizar los mismos musculos ydra vez.

- Incentivar al personal de enfermeria que laboraeesta unidad a que desarrolle
proyectos con el fin de informar a las autoridal@esiecesidad de redisefiar una
nueva estructura de la Unidad de Central de Prodesto, Esterilizacion y
Suministro, cuyo objetivo primordial sea la de caloa los trabajadores y los
equipos, mobiliarios de manera tal que el persgmaédan desempefar sus
actividades en una posicion tal que los musculasfoertes del trabajador realicen la

mayor parte de la labor evitando que adopten pasforzadas.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA Pren
FACULTAD DE MEDICINA de Enfermeria

Facultad de Medichina

ESCUELA DE ENFERMERIA ucv

i

El presente cuestionario tiene como finalidad rac@iformacion referente a la
investigacion que tiene como titulCondiciones del Medio Ambiente Laboral y
la Alteraciones a la salud que presentan el Personde Enfermeria de la Unidad
de Central de Procesamiento, Esterilizacion y Sumistro del Hospital General
Guatire-Guarenas Dr. Eugenio P. D" Bellard”.

Dicha informacion es de suma importancia ya queitana servira de nutriente
gue sobre el tema se esta realizando como requaitmal para optar al titulo de
Licenciada en Enfermeria, en la escuela de Enféanderla U.C.V.

Se hace de su conocimiento que la informacion datrada sera estrictamente
confidencial, y sélo tendra caracter investigativo.

Para responder el mismo s6lo debe marcar con uhda“Alternativa que se
ajusta a como usted considera su ambiente laleacuerdo a su criterio, de cada
item, es decir: Si; No.

Muchas gracias por su colaboracion.

Roxana y Yelitza
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Cuestionario

I. Parte: A continuacion se le presentan una seride enunciado referente al
ambiente fisico del trabajo y al proceso de trabajoen la Central de
Procesamiento, Esterilizacion y Suministro del Hosfal General Guatire-
Guarenas Dr. Eugenio P D" Bellard.

Ne items Si No

1 | Considera usted que la iluminacién en la UnideacCentral de
Procesamiento, Esterilizacién y Suministro es Gptipara la
actividad que alli se realiza.

2 | Cada area en la Unidad de Central de Procestamje
Esterilizacion y Suministro cuenta con una ilurgida auxiliar
de acuerdo a la actividad realizada.

3 Existe en la Unidad de Central de Procesami&sterilizacion
y Suministro termémetro ambiental, para el comgrohedicién
constante de la misma.

4 | Considera usted que la temperatura en la Urddadentral de
Procesamiento, Esterilizacion y Suministro es catalibe para
la actividad que alli se realiza.
5 | Considera Ud. que el sistema de ventilacion degdrla Unidad
permite la circulacion del aire.
6 | El mantenimiento e higiene de las areas edihédad de Centra
de Procesamiento, Esterilizaciébn y Suministro sdiz& con
regularidad.

7 | Considera Usted que las sillas de trabajo sorodés) para st
uso diario.

8 | Considera Usted que las mesas de trabajo tienaltliaa,
dimensién y forma requerida para la actividadreklizada.

9 | La Unidad cuenta con un meson principal paradailoucion y
entrega de material medico quirargico para losisies:

10 | La Unidad cuenta con un meson central paradapeon y
revisién del material medico quirdrgico y otros.
11 | La Unidad cuenta con un meson de reciclaje lpamvision del
material descartable.

12 | La Unidad cuenta con un mesén de ventilaciénnagderial
medico quirdrgico post-esterilizacion.

13 | La Unidad cuenta con autoclaves de vapor

14 | Los autoclaves existentes dentro de la unidah eperativos en
su totalidad.
15 | La Unidad cuenta con gabinetes de almacenamipata el
material medico quirdrgico.
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No items Si No

16 | Considera Usted que los gabinetes de almacemianie
para el material medico quirdrgico tiene la altyrda
proporcion adecuada.

17 | La Unidad cuenta con escabeles o banquitos.

18 | La Unidad cuenta con el &rea de recepcion yidinap

19 | La Unidad cuenta con el area de trabajo limpio.

20 | La Unidad cuenta con el area de procesamientp de
segregados.

21 | La Unidad cuenta con el area de esterilizacion.

22 | La Unidad cuenta con el area de almacenamieart ¢
material estéril.

23 | La Unidad cuenta con el area de almacenamiear ¢
material no estéril.

24 | La Unidad cuenta con el area de Coordinacion de
Enfermeria.

25 | El personal de enfermeria cuenta con espaciusrtable
para su reposo nocturno en condiciones de higiene.

26 | En el proceso de empaquetado del material Usted
permanece sentada.

27 | En el proceso de empaquetado del material usted
permanece de pie.

28 | Permanece mucho tiemgm una misma posicion en
proceso de empaqguetado del material.

29 | En el proceso de empaquetado del material seale
movimientos repetitivos continuos como recortatulay,
doblar entre otros.

30 | Durante el proceso de empaquetado usted redkiza
manera repetitiva el tener que levantar y tranaport
material medico quirargico de un lado a otro dewlgo la
unidad.

31 | Considera usted que existe relacion entre: Modil
autoclave, el carro de transporte y el espadicofigel areg
que permita el engranaje de los mismos, facilitatalp

ejecucion de su trabajo.

32

Existe fuga de vapor del autoclave, cuando zzala
apertura de la compuerta del mismo, cuando haiZadd
el proceso de esterilizacion y ha descendido laigmede
vapor interna del mismo.
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N° ftems Si No

33 | Durante el proceso de esterilizacion esta activita
demanda que continuamente usted tenga que introguci
sacar material medico quirdrgico del autoclave.

34 | Usted continuamente levanta cajas y material, isig(m
tipo de ayuda.

35 | Durante el proceso de esterilizacion esta aetilile
demanda que usted circule dentro de la unidad | con
manipulacion manual de cargas.
36 | Usted continuamente hace desplazamiento largws| c
cargas de peso.

37 | Durante el proceso de esterilizacion ha reqaetal
aplicacion de su fuerza fisica para abrir y celagpuerta
del autoclave.

Il. Parte. A continuacion se le presenta una seride alternativas en relacion a
manifestaciones dolorosas que pueden usted haber egentado durante el
desempefio de sus actividades. Marque con una X lHesnativa que se ajuste a
su situacion. Ha presentado Usted:

No items Si | No

38 Dolor de Cabeza

39 Dolores Osteos-Musculares en region Cervical

40 Dolores Osteos-Musculares en region Dorsal

41 Dolores Osteos-Musculares en region Lumbar

42 Contractura muscular en cuello

43 Contractura muscular en los hombros

44 Rigidez y dolor en las articulaciones de las@san

45 Rigidez y dolor en las articulaciones de lososod

46 Rigidez y dolor en las articulaciones de lasllasd

47 Rigidez y dolor en las articulaciones de los pie

48 Dolor localizado en el cuello

49 Dolor localizado en los hombros

50 Dificultad para movilizar y elevar los brazos

51 Dificultad para movilizar, hormigueo, entume@nto en
las manos.

52 Pesadez, calambre o edema en las piernas s p
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Anexo A
Validez

CERTIFICACION DE VALIDEZ

SRR 7 S ! car
Yo, }'\(@w . e M= ) en mi caracter de experto en
<< \ ; - , .
et ko é‘ Dc:,c fﬁ:ﬁca‘y\m! ( . certifico que he leido y revisado
el instrumento para la recoleccion de los datos de la

investigacion que desarrolla los Bachilleres: Roxana Castro y Pérez Yelitza; con la
finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo tentativo es:
CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE LABORAL Y LAS
ALTERACIONES A LA SALUD QUE PRESENTAN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA OQUE LABORA EN LA UNIDAD CENTRAL DE
PROCESAMIENTO, ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DEL HOSPITAL

GENERAL GUATIRE-GUARENAS “DR. EUGENIO P D BELLARD*’, el cual

a mi criterio, reune los requisitos de validez.

Firma de quién Valida:

cr A 95505 Y
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CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, Q é{c_ Q/i} ﬂfir@l\ __en mi caracter de experto en

C€’ Y\\&, Al U £y %-'\4 A @) certifico que he leido y revisado

el mstrumento para la recoleccion de los datos de la
investigacion que desarrolla los Bachilleres: Roxana Castro y Pérez Yelitza; con la
finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo tentativo es:
CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE LABORAL Y LAS
ALTERACIONES A LA SALUD QUE PRESENTAN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA OQUE LABORA EN LA UNIDAD CENTRAL DE
PROCESAMIENTO, ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DEL HOSPITAL

GENERAL GUATIRE-GUARENAS “DR. EUGENIO P D" BELLARD™, el cual

a mi criterio, retne los requisitos de validez.

Firma de quién Valida: Q-/%\( ;§ Q_CLL 5
_620%
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Anexo C
Confiabilidad

CERTIFICADO DE CONFIABILID AD

Yo, ELICEO ALBERTO AGUIRRE. Titular de la Cédula de Identidad Nro.
7.200.972, de Profesion Ingeniero de Sistemas, por medio de la presente certifico que
he realizado la confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos (Cuestionario de
32 item s, presentado por las Ciudadanas: CASTRO, ROXANA CJI. 15328811 Y
PEREZ, YELITZA CJ1.13319898, del Trabajo Especial de Grado titulado:
CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE LABORAL Y LAS
ALTERACIONES A LA SALUD QUE PRESENTAN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD CENTRAL DE
PROCE SAMIENTO, ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DEL HOSPITAL
GENERAL GUATIRE-GU ARENAS “DR.EUGENIO PD" BELLARD™,

Prueba piloto aplicada a diez Enferm eras de 1a Unidad de Central Procesamietto,
Esterilizacion v Suministro del Hospital "Dr. Luis Salarar Dominguezr". IVEE;
Guarenas. Edo. Miranda, al mismo se le aplico el coeficiente Estadistico Kudder-
Richardsonay el cual dio comoresultado MUY ALTA CONFIABILIDAD al obtener
0,85, Por lo que =& recomienda la aplicacion del cuestionario a la muestra objeto de
estudio.

Afertam ente,

A Aguirro
ST
CA¥. . F3ITs

Av. Univerzsidad, Puente Afio Paztor, Centro Villasmil, Ofic. 715, Peo 7, Parque Carabobo, Caracas
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