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Resumen

El Servicio de Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional del
Rehabilitacion es el servicio que se encarga de obtener, centralizar, lavar,
preparar, esterilizar, clasificar, guardar instrumental quirdrgico asi como de
controlar y distribuir el material de consumo a los servicios asistentes de la
unidad, como son; las diez salas de quiréfano, urgencias, a todos los servicios
de hospitalizacion y consulta externa. La complejidad de la Central de
Esterilizacién es tal, que puede ser comparada con una gran industria, en el
cual existen factores de riesgo laboral (fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos, psicosociales y organizativos), los cuales pueden intervenir en
el bienestar e integridad en el profesional de enfermeria que ejecuta sus
actividades en dicha area.

El objetivo fue determinar la percepcion del personal de enfermeria sobre los
factores de riesgo laboral a los que esta expuesto y las lesiones musculo
esquelético que se presentan en la C.E.y.E. del INR.

Es un estudio de campo, descriptivo, prospectivo y transversal, con una
poblacién de 26 profesionales de enfermeria, cuya poblacién esta compuesta
por un 98% de personal femenino, un 46% de entre 31-a 40 anos, de los cuales
el 39% laboral en el turno matutino,

Para la elaboracion del instrumento de evaluacion se retomé items de dos
cuestionarios: “Factores de riesgo en la CEyE del Hospital General Latacunga”
en Robamaba Ecuador y de “Condiciones del medio ambiente laboral y las
alteraciones a la salud que presentan el personal de enfermeria que labora en
la Unidad Central de Procesamiento, Esterilizacion y Suministro del Hospital
General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio p d* Bellard” en Caracas, a los cuales
se le hicieron modificaciones , como resultado : un cuestionario dicotémico;
cuenta 43 items, referidas a las variables de estudio, realizandose la
confiabilidad a través del coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach en el
programa estadistico IBM SPSS, el mismo arroj6 una fiabilidad de
82%.Resultados: el personal de Enfermeria trabaja en un microclima no
adecuado para sus actividades (temperatura, iluminacién, ventilacion, ruido,
vapor), la unidad no dispone de mobiliario adecuado para las actividades que
alli se realizan. El personal realiza movimientos repetitivos durante todo el
proceso de esterilizacion , hace esfuerzos fisicos para levantar y transportar
material médico quirurgico pesado; al introducir y sacar este de las autoclaves
; permanece mucho tiempo de pie lo que conlleva a que el personal sufra de
edema en miembros inferiores y  dolor muscular en zona lumbar, esta
expuesto a un alto riesgo biolégico por objetos punzo cortantes durante el
proceso de descontaminacion, asi como también el personal sufre de estrés
durante su jornada laboral. Conclusiones: el personal de enfermeria que
labora en la C.E.y.E. del INR estd expuesto a factores de riesgo laboral:
fisicos, bioldgicos, ergonémicos, psicosociales y organizativos, estos repercute
directamente en la salud del trabajador. Por lo que se sugiere se elaboren
programas que fomenten la salud laboral.



Palabras clave: riesgo laboral, Central de Equipos y Esterilizacion, ergonomia,
esterilizacion, lesiones musculo esqueléticas.



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En los ultimos afos a nivel nacional ha existido una creciente preocupacion
sobre el riesgo ocupacional dentro de la comunidad hospitalaria asociado al
ambiente laboral, en virtud de los efectos en la salud de los trabajadores. Es
de vital importancia que el personal que labora en este establecimiento de
salud, conozca estos factores de riesgo que posiblemente estén relacionados a
las condiciones del medio ambientes del sitio de trabajo, a los cuales pueden
estar expuestos.

El presente estudio se llevd a cabo en la Central de Equipo y Esterilizacion
(CEyYE) del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), con el personal de
enfermeria que labora en los turnos: matutino, vespertino, velada Ay B. Dicha
area se encuentra en el primer piso, dentro del area que comprende la unidad
quirurgica a un costado del descanso de quir6fano. La unidad cuenta esta
dividida en seis areas: la oficina del jefe de servicio, roperia, el almacén, area
de descontaminacion, procesamiento y estéril, las cuales se describiran en los
siguientes capitulos.

Con esta investigacion se pretendié determinar la percepcion del personal de
enfermeria sobre los factores de riesgo laboral asi como las principales
lesiones musculo esqueléticas que se presentan en la CEyE del INR.
Considerando que mencionado servicio, es una de las areas de vital
importancia de unidad debido a que esla encargada de la esterilizacion,
preparacion y distribucion de todo el material médico quirurgico que es
destinado a los servicios que conforman el instituto.

En el presente trabajo se estructurd de la siguiente forma: cinco capitulos. En
el capitulo | se abordan : justificacion donde se explica la importancia de
realizar el estudio, planteamiento del problema, objetivo general y especificos ,
En el capitulo Il consta del marco tedrico y estado del arte ; donde se incluyen
investigaciones que avalan la importancia del estudio . El capitulo Il esta
conformado por el disefio metodoldgico; material y métodos, tipo de estudios ,
poblacion , recoleccion. El capitulo IV presentacion de resultados, discusion,
conclusiones y propuestas, por ultimo el capitulo V contiene las referencias
bibliograficas, los anexos que se conforma del consentimiento informado e
instrumento de evaluacion asi como también se incluye la grafica de Gannt
un glosario de término y por ultimo un Manual de sustancias quimicas que se
utilizan en el ‘area de descontaminacion..



1.1.1. JUSTIFICACION

OIT (Organizacioén Internacional del Trabajo) refiere que cada dia mueren 6.300
personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo
mas de 2,3 millones de muertes por ano. Anualmente ocurren mas de 317
millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en
ausentismo laboral.

Asi que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo. Por cada 15 segundos, 160
trabajadores tienen un accidente laboral.

En el marco mundial de la celebracion del Dia Mundial de la Salud de los
Trabajadores , el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) reporté en un
afio (2011-2012) ocurrieron en México mil 412 defunciones por riesgos
laborales, y 411 mil accidentes de trabajo. 2

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) consideran que el gozar del maximo grado de salud
es un derecho fundamental de todo ser humano, en este mismo sentido es
inaceptable que las personas pierdan la salud o incluso la vida por la
realizacion de su actividad laboral, los accidentes y enfermedades
ocupacionales no solo significan un sufrimiento humano para el trabajador y su
familia sino que también generan gastos econdmicos elevados para el sector
productivo y la sociedad en general.

La CEyE del INR, es el servicio que se encarga de obtener, centralizar,
descontaminar , preparar, esterilizar, clasificar, guardar instrumental quirdrgico
asi como de controlar y distribuir el material de consumo a los servicios
asistentes de la unidad, como son; las diez salas de quiréfano, urgencias,
todos los servicios de hospitalizacion y consulta externa.

La complejidad de la Central de Esterilizacion es tal, que puede ser comparada
con una gran industria, en el cual existen factores de riesgo laboral
(biolégicos, mecanicos, fisicos, quimicos, psicosociales y ergondémicos), de los
cuales pueden intervenir en el bienestar e integridad en el profesional de
enfermeria que ejecuta sus actividades en dicha area.

Es por ello que mediante esta investigacion se pretendié determinar la
percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral asi
como las principales lesiones musculo esqueléticas que afectan la salud del
profesional de enfermeria que labora en la Central de Equipos y Esterilizacién
de dicho instituto.

Mediante esta investigacion se quiere dar a conocer la importancia de evitar
estos riesgos para preservar la salud y el bienestar de las personas que se
encuentran es ese servicio.

1 OIT. Beyond deaths and injuries : The ILOS’s role in promoting safe and healthy jobs, informe de introduccidn para el debate en
el XVVIII Congreso Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
2 |MSS,0PS,0MS. Congreso Celebracién dia Mundial de la salud de los Trabajadores.23 abril 2013.


http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=590:dia-mundial-de-la-salud-de-los-trabajadores&catid=827:noticias
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=590:dia-mundial-de-la-salud-de-los-trabajadores&catid=827:noticias

Esta investigacion se centra en la importancia de determinar para asi poder
prevenir los riesgos laborales a los que pueden estar expuestos los
trabajadores que laboran en dicho servicio, por condiciones medio ambiente
laboral inadecuado que posibilitan las enfermedades profesionales y accidente
de trabajo, los cuales pueden convertirse en dafios irreparables.

Por otro lado, se pretende dejar un claro incentivo a todos los trabajadores de
la CEyE a que mantengan una actitud critica y objetiva , tendiente a invitar a
que el trabajador obtenga lo que por ley le corresponde: tener y disponer de un
sano y confortable ambiente de trabajo, conjugada con las herramientas,
recursos y equipos que sean garantias de una mejor y mayor practica
profesional, con la certeza de disponer de excelente seguridad ocupacional,
que contribuya a la realizacién de la labor, en cumplimiento de la funcién que a
cada quien le asista, sin temor de correr riesgo y accidente.

Este estudio, proporcionara al Instituto Nacional de Rehabilitacion
herramientas que permitan minimizar en el personal de enfermeria y en
general, riesgos laborales, con el fin de que haya garantia de proteccion y
seguridad laboral.

Se aportaran datos recientes sobre el aspecto de las condiciones de medio
ambiente laboral que toda instituciéon publica o privada deben proporcionar a
sus trabajadores..



1.1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los riesgos laborales constituyen hoy en dia un tema importante ya que en
ocasiones si no se toman las medidas pertinentes y preventivas, pueden
producir invalidez e incluso provocar la muerte de los trabajadores, en la
actualidad se ha constituido como un problema serio de salud publica que
debe ser revisado considerando siempre la prevencién y la educacién
temprana para asi disminuir los altos indices de morbilidad y mortalidad que se
presentan en nuestro pais.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) considera como riesgo laboral la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo que realiza.

Por ello es importante determinar la percepcidén del personal de enfermeria
sobre aquellos factores de riesgo laboral en la CEyE asi como las lesiones
musculo esqueléticas que estan afectando y dafiando la integridad de los
trabajadores, por lo cual surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es la percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo
laboral a los que estan expuestos y cuales son las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizaciéon  del
Instituto Nacional de Rehabilitacion?



1.1.3. OBJETIVOS

1.1.4. Objetivo general

Determinar la percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de
riesgo laboral a los que esta expuesto y las lesiones musculo esqueléticas que
se presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional
de Rehabilitacion

1.1.5. Objetivos especificos

+ |dentificar cual es el factor de riesgo laboral que tiene mayor frecuencia
en el personal de enfermeria que labora en la Central de Equipos y
Esterilizacion.

+ Determinar el nivel de conocimientos de los factores de riesgo que tiene
el personal de enfermeria que labora en la Central de Equipos y
Esterilizacion.

+ |dentificar cual es la lesion musculo esquelética con mayor frecuencia
en el personal de enfermeria que labora en la Central de Equipos y
Esterilizacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

El Servicio de Central de Equipos y Esterilizacion es una parte de la unidad
quirurgica en donde se llevan a cabo los procedimientos de descontaminacion,
preparacion y esterilizacion de instrumental y equipo meédico, asi como
distribucion de material de consumo a la Unidad Quirdrgica que comprende las
siguientes areas: diez salas de quiréfano, recuperacion y jefatura de biomédica, como
también a los siguientes servicios que integran el INR : consulta externa
ortopedia, consulta externa rehabilitacion, unidad de cuidados intensivos,
urgencias, traumatologia, ortopedia pediatrica, artroscopia y medicina del
deporte: tumores 0Oseos, infecciones 6seas, neuromusculares, cirugia de
columna microcirugia y mano y por ultimo especialidades multiples.

Esta dividida en las siguientes areas: lavado, preparado, estéril, consumo y
roperia, las cuales se describen a continuacion.

Area de descontaminacién: se recibe le instrumental y/ o equipo sucio de la
salas quirurgicas, cuenta con dos lavadoras ultrasénicas y dos lavadoras
descontaminadoras, tarjas de lavado y dos mesas de trabajo.

Area de preparado: se lleva acabo los procesos de empaquetado del
instrumental y/ o equipo para esterilizarlo, cuenta con dos mesas de trabajo y 3
autoclaves de vapor digitales, dos autoclaves de peroxido de hidrogeno
(sterrad) , selladora de bolsas papel grado médico.

Area estéril: se proporciona el instrumental y/ o equipo estéril que se utilice en
la cirugia programada, cuenta con anaqueles en donde se almacena todo el
instrumental estéril y un anaquel para colocar el equipo de las casas
comerciales, ademas de carros para los esterilizadores y dos mesas de trabajo.

Area de consumo: se almacena todo el material de curacién que se
proporciona al area quirurgica, hospitalizacion, consulta externa, admisién
continua, UCI, y rayos X ademas de contar con anaqueles y un carro para
colocar soluciones.

Area de roperia: se lleva a cabo la realizacion de ropa quirtrgica y material de
curacién (gasa, compresas, apositos, etc.), cuenta con anaqueles y dos mesas
de trabajo, selladoras y una cortadora de gasa.
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Objetivos de la Central de Equipos y Esterilizacion

e Asegurar la distribucion adecuada de equipo, material e instrumental de
manera oportuna y con la optimizacién de tiempo y recursos, para que
en forma ininterrumpida (las 24 horas del dia y los 365 dias del afio) los
articulos requeridos por los servicios meédico-quirurgicos sean
proporcionados para el logro de sus actividades.

e Recoger y recibir los objetos y equipos usados durante la atencion del
paciente, procesarlo, almacenarlo, y distribuirlo en todo el hospital.

e Dotar de equipo material y ropa estéril a las areas de hospitalizacion y
cirugia , necesarios para le realizacion de procedimientos meédicos,
quirurgicos y de enfermeria dentro del instituto.

e Resguardar y mantener en buenas condiciones de funcionamiento el
instrumental, equipo y ropa que circula en los servicios clinicos y en el
quiréfano.
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2.1.1. AREAS PRINCIPALES DE LA CENTRAL DE EQUIPOS Y
ESTERILIZACION

La CEyE de Instituto Nacional de Rehabilitacion esta dividida en tres areas:
descontaminacion, procesamiento (inspecion, ensamble y empaque) y el area
de almacenamiento.

Area de descontaminacion

En el area de limpieza y descontaminacion del material se reduce la carga
microbiana y la materia organica de los instrumentos y dispositivos médicos
que ingresan para su posterior procesamiento.

Las actividades que se llevan a cabo en esta area son las siguientes:

o Recepcién de material sucio que proviene de los quiréfanos.
¢ Clasififcacion, descontaminacion y Inavado de isntrumental.

El proceso de decontaminacion se realiza con equipos mecanicos asi como
también manualmente dependiendo del instrumental a limpiar. Se utlizan
detergentes quimicos y desinfectantes como parte del proceso ,
independiemtemente de que se utilicen medios manuales o mecanicos de
desinfeccion.

Area de preparado (inspecién, ensamble y empaque)

Es el area en la que los suministros, instrumentos charolas , ya
descontamindos y limpios , se preparan para el procesamiento adicional,
almacenamiento y distribucion.

Las acitivades llevadas a cabo son las siguientes:

e Recepcion del material limpio.

e Preparacién y ensamble del material de quiréfano.

e Preparacion y ensamble del materila de los diferentes servicios del
hospital.
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Area de estéril (almacenamiento)

Al area de almacenado del material estéril ingresara unicamente el equipo o
instrumental estéril, envuelto, para ser colocado en estantes abiertos.

En esta area se lleva a cabo:

e Descarga de material esterilizado.
e Despacho del material de consumo a salas de quiréfano.
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2.1.2. DESCRIPCION DE FUNCIONES
A) Enfermera especialista y/o general

Area de descontaminacion.

Es responsable de recibir el inventario completo del area y su limpieza.
Equipa el area con soluciones antisépticas y ropa quirurgica.

Revisa el funcionamiento delas lavadoras ultrasénica y automaticas.

Recibe le instrumental y/ o equipo sucio, libre de tejido organico, que
entreguen las salas quirurgicas.

Lava, seca y ordena el instrumental y/ 0 equipa para su empaquetamiento.
Recibe el material de osteosintesis de retiro que entregan de las
enfermeras quirurgicas, anotandolo en una libreta, lo lava, empaqueta y
resguarda.

Entrega al jefe de Servicio el Instrumental dafado o deteriorado para su
cambio.

Reporta al Jefe de servicio de cualquier anomalia que se presente en el
area.

B) Enfermera especialista y/o general

Area de preparado.

Recibe el inventario completo del area.

Prepara y equipa el area de trabajo, con ropa quirurgica, envoltura y bolsa
de papel grado médico para el proceso de empaquetamiento.

Revisa el funcionamiento de los selladores, cargador de pilas y autoclaves
de vapor y plasma.

En responsable de verificar que se encuentre en orden y completo el
instrumental que va a ser sometido la proceso de esterilizacion.

Es responsable de etiquetar correctamente con letra legible y pluma de tinta
azul o negra, el nombre del instrumental que empaqueta, asi como
cantidad, fecha y nombre de quien realiza el proceso.

Notificara al personal de Ing. Biomédica de cualquier falla que presenten
autoclaves.

Elaborara la Bitacora de esterilizacion, llenando correctamente todos los
datos que se indican.

Reporta al jefe de servicio de cualquier anomalia que se presente.

C) Enfermera especialista y/ o general.

Area estéril.

Es la responsable de recibir el inventario completo del area y anotarlo en las
hojas correspondientes con los datos completos.

Revisa y equipa el area, indicando al afanador del material de consumo que
haga falta, para que lo surta.
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Ordena las carpetas de sets de instrumental por orden numérico.
Proporciona instrumental y/o equipo médico estéril a las salas quirurgicas,
para la interrupcion quirurgica.

Proporciona el instrumental de pacientes de las casas comerciales.
Selecciona y acoda el instrumental estéril en los anaqueles indicados,
etiquetandolos correctamente.

Efectua el llenado de libreta de pacientes salas y devolucion de material,
verificandolo correctamente.

Entrega a los proveedores instrumental y/ 0 equipo que ya no se utilice.
Revisa y efectua el doblado de batas quirurgicas.

Revisa y efectua el doblado de campos quirurgicos.

Revisa y efectua el doblado de sabanas hendidas.

Revisa y efectua el doblado de sabanas cerradas.

Revisa y efectua el doblado de fundas de intensificador.

Revisa y efectua la realizacién de bultos de ropa quirurgicos.

Es responsable de mantener en orden el area de roperia.

Reporta al jefe de servicio de cualquier anomalia.
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2.1.3. NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

En el apartado 6.3 Tratamiento, en el punto 6.3.1.15 indica que la Central de
Esterilizacién y Equipos (CEyYE) debe ubicarse de manera estratégica para que
permita el acceso de personal a través de un filtro de aislamiento; se comunica
por una ventanilla con el pasillo blanco que comunica a la sala de operaciones
para la entrega de material estéril. Asimismo, debe contar cuando menos con
una ventanilla de comunicacién a la circulacion negra, para la entrega de
material estéril a los otros servicios y para la recepcidn de material prelavado.

La CEyE debe tener areas de: lavado; preparacion de ropa, materiales y
guantes; ensamble para formacién de paquetes y de esterilizacion y una zona
con anaqueles para guardar material estéril, esta ultima conforma la sub CEyYE;
la cual de acuerdo al disefio arquitectonico y funcional del establecimiento
puede ubicarse contigua a la sala de operaciones.

La autoclave debe instalarse de tal manera que para darle servicio de
mantenimiento preventivo o correctivo no se ingrese al local de CEyE, excepto
que se requiera ingresar por el tipo de equipo y actividad a realizar.

El listado de mobiliario minimo y equipamiento con que debe contar es el
siguiente:

Mobiliario

Anaqueles para paquetes esterilizados
Anaqueles para paquetes pre-esterilizacion
Guarda de insumos

Mesa alta con tarja

Mesa para preparacion de paquetes

Equipo
o Esterilizador 1y 2
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DEFINICION DE PERCEPCION

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido
evolucionando hacia la implicacion de las experiencias y los procesos interno
del individuo.

El campo de la psicologia la ha definido como el proceso cognoscitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que se encuentran el aprendizaje, la memoria y
la simbolizacion.3

Segun la psicologia de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo
en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos
archivados en su conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio,
que el permite contrastar al estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun adecue o
no lo propuesto por el esquema.

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La
percepcion puede definirse como el conjunto de proceso y actividades
relacionados con la estimulacidon que alcanza a los sentidos, mediante los
cuales obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que
efectuamos en él y nuestros propios estado internos. Esta definicidén parte de la
existencia del aprendizaje, y considera la percepcion como un proceso de tres
fases. Asi pues la percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de
la experiencia y necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion,
interpretacion y correccién de sensaciones.

En resumen la percepcion es la imagen metal que se forma con ayuda de la
experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccidn, organizacion
e interpretaciéon de sensaciones.

Caracteristicas de la percepcion
La percepcion es subjetiva, selectiva y temporal.

Subjetiva. Ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a
otro.

Condicion selectiva. En la percepcidon es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y
selecciona un campo perceptual en funcién a lo que desea percibir.

Temporal. Fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a
cabo el proceso de percepcidn evoluciona a medida que se enriquecen las
experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de los mismos.

3 Carterette, WEdaward C y Morton. Manual de la percepcion: raices histéricas y filoséficas, México.2000.
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2.2.1. FACTORES DE RIESGOS LABORAL

En el tradicional Diccionario de epidemiologia de Last , el término “riesgo” se
menciona como la probabilidad de ocurrencia de un evento (moérbido o fatal).*

El riesgo en epidemiologia equivale a efecto, probabilidad de ocurrencia de una
patologia en una poblacion determinada, expresado a través del indicador
paradigmatico de incidencia.

La OIT denomina riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la
potencialidad de causar un dafio. Esta potencialidad se conoce ya sea por el
historial de la empresa en donde se encuentra presente el riesgo o por los
antecedentes tomados de otras realidades.®

Un riesgo profesional es aquella situacion de trabajo que puede romper el
equilibrio fisico, mental y social de las personas.

Ley Federal de Trabajo (1970) define en su articulo 473 de la define: “Riesgo
de trabajo aquellos accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo”.

Por otro lado la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (2010) define riesgo
laboral como “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo
derivado del trabajo”

Se defiende como factor ambiental peligroso: cualquier factor presente en el
lugar de trabajo que pueda afectar la seguridad y la salud de los trabajadores o
de otras personas en algunas o en todas las condiciones normales. Una
situacion de peligro : es la situacion en la que existe un factor ambiental con un
potencial inherente para provocar enfermedad o lesién cuando se ha estado
expuesto a él.

4 Last JM editor, A dictionary of Epidemiologic. New York : Oxfor University Press;2010.
5 Parra Manuel. Conceptos basicos en salud laboral. Chile. Editorial: Oficina Internacional de Trabajo.2003.
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2.2.2. TIPO DE RIESGO LABORAL SEGUN AGENTE

Las Centrales de Esterilizacion tienen condiciones ambientales y laborales
especificas y por consiguiente riesgos especificos a menudo bien elevados y
muy poco conocidos. Estas condiciones y riesgos estan estrechamente ligadas
a las actividades requeridas en cada una de las etapas de los procesos de
esterilizacion, a los materiales e insumos requeridos y a los métodos mismos
del proceso.

Tabla 1 Tipo de riesgo laboral segun agente

Riesgos fisicos Temperatura
lluminacién
Ventilacion
Ruido

Riesgos quimicos Detergentes
Desinfectantes
Lubricantes

Riesgos bioldgicos Virus
Bacterias
Hongos

Riesgos ergonémicos Carga de trabajo
Sobrecarga carga fisica
= Postura
= Tiempo de exposicidon
= Exigencia de fuerzas

excesivas

= forma de realizacion de
las fuerzas

= repeticidon de
movimientos

Carga mental de trabajo

Riesgos psicosociales y Organizacién de trabajo
organizativos Jornada de trabajo
Ritmo de trabajo
Turno nocturno
Relaciones de trabajo
Comunicacion
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2.2.3. FACTORES DE RIESGO LABORAL FiSICOS

En todo lugar de trabajo existe un ambiente fisico que rodea a las personas
trabajando. Entre el ambiente y las personas se produce una interaccion que
puede causar dano si se sobrepasan determinados niveles de equilibrio normal.
Los procesos de trabajo, en general, ademas producen una modificacién del
ambiente, muchas veces aumentando factores de riesgo. Los principales
factores del ambiente fisico que nos interesa conocer son:

e Condiciones de temperatura (calor-frio)
e lluminacion

e Ventilacion

e Ruido

Condiciones de temperatura
Calor

Se considera como un factor de riesgo fisico cuando la temperatura corporal
profunda se puede elevar por encima de los 38° Celsius. En tales
circunstancias, el riesgo de muerte es inminente. El organismo humano
produce calor en forma natural, para que no se llegue a un nivel de temperatura
interna riesgoso, existen mecanismos de regulacibn que funcionan
automaticamente.

Frio

Como factor de riesgo fisico, el frio se basa en el mismo principio senalado en
relacion al calor. El organismo debe mantener una temperatura profunda
constante (por encima de los 36° C), para lo cual produce calor. Si la
temperatura exterior es baja (exposicion al frio), el calor producido en forma
natural se pierde aceleradamente, llegando a poner en riesgo la vida. La
pérdida de calor es mayor mientras mas baja es la temperatura externa y
mientras mayor es la velocidad del viento, el cual ayuda a disipar mas
rapidamente el calor producido.

Ademas del riesgo de congelamiento que puede amenazar la vida, el frio
produce incomodidad y obliga a un mayor esfuerzo muscular, con aumento del
riesgo de lesiones musculares. También desconcentra y disminuye la
sensibilidad de la piel, con riesgo de accidentes. El frio produce efectos sobre
el aparato respiratorio, favoreciendo la apariciéon de todo tipo de infecciones
respiratorias, convirtiéndose también en agravante de enfermedades
cardiovasculares. (conlcusion)

En el Real decreto 486/1997, de 14 abril, Disposiciones minimas de seguridad
en los lugares de trabajo. BOE no 97 23/04/1999, en el anexo lll articulo 2°.
“...las condiciones ambientales de los lugares de trabajo no deben constituir
una fuente de incomodidad o molestia para los trabajadores. A tal efecto,
deberan evitarse las temperaturas extremas, los cambios bruscos de
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temperatura, la irradiacion excesiva y, en particular, la radiacion solar a través
de ventanas, luces o tabiques acristalados”.

En el articulo 3°.La temperatura que deben cumplir los locales cerrados de
trabajo, diferenciando el tipo de actividad que se lleve a cabo, de tal forma que,
en los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de oficinas, la
temperatura estara comprendida entre 17 y 27°C. Donde se realicen trabajos
ligeros estara comprendida entre 14 y 25°C.
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lluminacion

Todas las actividades laborales requieren un determinado nivel de iluminacién
para ejecutarse en condiciones Optimas. Una buena iluminacion permite
realizar la tarea, atender a las senales de alarma, reconocer a las personas que
circulan por el lugar de trabajo, detectar irregularidades u obstaculos
peligrosos. Ademas de su importancia en la calidad del trabajo y en la
prevencion de accidentes, permite mantener una sensacién de confortabilidad
en el trabajo. Cuando no es posible usar la luz natural o cuando ésta es
insuficiente para el grado de exigencia visual de la tarea, se necesita recurrir a
iluminacion artificial.

La luz permite que las personas recibamos gran parte de la informacién que
nos relaciona con el entorno exterior a través de la vista, por lo que el proceso
de ver se convierte en fundamental para la actividad humana y queda unido a
la necesidad de disponer de una buena iluminacién. Por extension, en el
ambito laboral es indispensable la existencia de una iluminacion correcta que
permita ver sin dificultades las tareas que se realizan en el propio puesto de
trabajo o en otros lugares de la empresa (almacén, garaje, laboratorio,
despachos, etcétera), asi como transitar sin peligro por las zonas de paso, las
vias de circulacioén, las escaleras o los pasillos.

Es evidente que una iluminacién deficiente puede aumentar la posibilidad de
que las personas cometan errores trabajando y de que se produzcan
accidentes. Del mismo modo, una mala iluminacién puede provocar la aparicion
de fatiga visual, con los pertinentes perjuicios que esto representa para la salud
de las personas: problemas en los ojos (sequedad, picor o escozor) dolor de
cabeza, cansancio, irritabilidad, mal humor, etc. En consecuencia, un analisis
ergonomico y de seguridad de un lugar de trabajo siempre debe tener en
cuenta que el nivel de iluminacion sea el idoneo: “la iluminacion correcta es la
que permite distinguir las formas, los colores, los objetos en movimientos y
apreciar los relieves, y que todo ello, ademas, se haga facilmente y sin fatiga,
es decir, que asegure el confort visual permanentemente.(conclusién)

El Decreto supremo N° 594 Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo, en el articulo 103: “Todo lugar
de trabajo, con excepcién de faenas mineras subterraneas o similares, debera
estar iluminado con luz natural o artificial que dependera de la faena o actividad
que en él se realice. Marca el valor minimo de iluminacion debe de ser en
las salas de esterilizacion de 500 a 700 Lux”.g.
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Ventilacion

La renovacion del aire en cualquier local ocupado es necesaria para reponer el
oxigeno y evacuar los subproductos de la actividad humana, o del proceso
productivo, tales como el anhidrido carbdnico, el exceso de vapor de agua, los
olores desagradables u otros contaminantes.

Debe entenderse siempre que la ventilacion es sindbnimo de renovacion o
reposicion de aire sucio o contaminado por aire limpio, por ejemplo, un sistema
de climatizacién con una recirculacién del aire al 100%no puede considerarse
como un sistema de ventilacion.

La ventilacion de un local puede ser natural o forzada. Se habla de ventilacion
natural cuando no hay aporte de energia artificial para lograr la renovacién del
aire, comunmente, la ventilacion natural se consigue dejando aberturas en el
local (puertas, ventanas, lucernarios, etc.), que comunican con el ambiente
exterior. La ventilacion forzada utiliza ventiladores para conseguir la
renovacion.

En el caso de la ventilacion natural, las diferencias de temperatura entre el
exterior y el interior y los efectos del viento son el origen de las fuerzas que
ocasionan el movimiento del aire necesario para lograr la ventilacion. En
funcién de estas fuerzas, y de la superficie, orientacidn y situacién de las
puertas y ventanas es posible lograr tasas de ventilacion muy importantes.

En general la ventilacion natural es suficiente cuando en el local no hay mas
focos de contaminacion que las personas que lo ocupan. El principal
inconveniente de la ventilacion natural es la dificultad de regulacion, ya que la
tasa de renovacion en cada momento depende de las condiciones
climatolégicas y de la superficie de las aberturas de comunicacion con el
exterior.

La ventilacion forzada elimina este problema y la tasa de ventilacion es
perfectamente ajustable y controlable, en contrapartida consume energia
eléctrica. Otra ventaja de la ventilacion forzada frente a la natural es que puede
ser aplicada en locales tales como s6tanos o locales interiores de edificios, que
no tienen comunicaciéon directa con el exterior y que, por tanto, su ventilacion
sélo puede lograrse mediante conducciones a través de las cuales se fuerza el
paso del aire mediante ventiladores

El Decreto supremo N° 594 Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo, menciona en el articulo 32: “todo
lugar de trabajo debera mantener, por medios naturales o artificiales, una
ventilacion que contribuya a proporcionar condiciones ambientales confortables
y que no causen molestias o perjudiquen la salud del trabajador”.
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En el articulo 34: “los locales de trabajo se disefiaran de forma que por cada
trabajador se provea un volumen de 10 metros cubicos, como minimo, salvo
que se justifique una renovacion adecuada del aire por medios mecanicos. En
este caso deberan recibir aire fresco y limpio a razén de 20 metros cubicos por
hora y por persona o una cantidad tal que provean 6 cambios por hora, como
minimo, pudiéndose alcanzar hasta los 60 cambios por hora, segun sean las
condiciones ambientales existentes, o en razén de la magnitud de la
concentracion de los contaminantes”.

Por ultimo en el articulo 35 menciona que los sistemas de ventilacion
empleados deberan proveer aberturas convenientemente distribuidas que
permitan la entrada de aire fresco en reemplazo del extraido. La circulacion del
aire estara condicionado de tal modo que en las areas ocupadas por los
trabajadores la velocidad no exceda de un metro por segundo.

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud en el Manual de
esterilizacion para centros de salud (2008) refiere que Los sistemas de
ventilacion deben ser disefados de manera que el aire fluya de las areas
limpias a las sucias y luego se libere al exterior o a un sistema de recirculacion
por filtro. No debera haber menos de 10 recambios de aire por hora.
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Ruido

El ruido es un sonido molesto o que produce dafo. En todos los lugares de
trabajo se produce algun nivel de ruido, pero no en todos los casos constituye
un riesgo. Hay tareas que, por el alto grado de concentracion que exigen, se
ven dificultadas si existen altos niveles de ruido. En otros casos, la
permanencia de un ruido molesto de fondo aumenta la sensacién de fatiga al
término de la jornada o aumenta la monotonia del trabajo.

Por otra parte, el ruido dificulta la comunicacion, lo que en algunas actividades
puede influir en que se cometan errores y ocurran accidentes.

El  Ministerio de Salud en el Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo, habla sobre los diferentes tipos
de ruido: en el articulo 71 menciona que el ruido estable es aquel que presenta
fluctuaciones del nivel de presion sonora instantaneo inferiores o iguales a 5 dB
(A) lento, durante un periodo de observaciéon de un minuto a diferencia del
ruido fluctuante es aquel ruido que presenta fluctuaciones del nivel de presién
sonora superiores a 5 dB(A) lento, durante un periodo de tiempo de
observacion de un minuto. El ruido impulsivo es aquel ruido que presenta
impulsos de energia acustica de duracioninferior a 1 segundo a intervalos
superiores a 1 segundo.

Por su parte el Decreto supremo n° 594 Condiciones sanitarias y ambientales
basicas en los lugares de trabajo en su articulo 74 refiere que la exposicidon
ocupacional a ruido estable o fluctuante debera ser controlada de modo que
para una jornada de 8 horas diarias ningun trabajador podra estar expuesto a
un nivel de presién sonora continuo equivalente superior a 87 dB(A) lento,
medidos en la posicidén del oido del trabajador.
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2.2.4. FACTORES DE RIESGO LABORAL QUIMICOS

Se considera agente o contaminante quimico al compuesto quimico cuyo
estado y caracteristicas entran en contacto con los individuos, de forma que
puedan originar un efecto adverso para su salud, teniendo como las vias
principales de penetracion las siguientes: respiratoria, digestiva y dérmica.

La guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos presentes en
los lugares de trabajo relacionados con agentes quimicos define como agente
quimico (2002) “todo elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado,
tal como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido,
incluido el vertido como residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o
no de modo intencional y se haya comercializado o no.”®

En el anexo Il de esta investigacion se encuentra un manual de sustancias
quimicas, en donde se encuentra la ficha técnica de los diferentes tipos de
soluciones que se utilizan en el area de descontaminacion.

Sustancias quimicas

El listado de sustancias quimicas que utiliza en la central de equipos y
esterilizacion | es enorme y en constante cambio.

De acuerdo a la peligrosidad principal que presenten se pueden distinguir
grandes grupos de sustancias:

e Inflamables: su peligro principal es que arden muy faciimente en
contacto con el aire, con riesgo resultante para personas y objetos
materiales.

e Corrosivas: producen destruccion de las partes del cuerpo que entran en
contacto directo con la sustancia.

e rritantes: en contacto directo con el organismo producen irritacion.

e Toxicas: producen dafno una vez que han ingresado al organismo.

Una sustancia puede poseer propiedades de alta inflamabilidad y al mismo
tiempo ser irritante sobre la piel y toxica para el sistema nervioso. Para que el
compuesto quimico produzca dafio, se requiere su ingreso al organismo, el
cual se puede producir por tres vias:

6 Guia técnica para la Evaluacion de Prevencidn delos Riesgos presentes en los lugares de trabajo, Relacionados con agentes
Quimicos. Real Decreto 374. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
abril. 2001. Madrid.
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* Via inhalatoria: el quimico ingresa a través de la respiracion; mientras menor
es el tamafo de sus particulas y mayor es la frecuencia con que se respira,
aumenta el paso al organismo a través de esta via.

* Via dérmica: el quimico penetra a través de la piel; los compuestos mas
grasosos penetran con mayor facilidad (solventes, por ejemplo) y su entrada se
acelera en zonas con una capa de piel delgada o con lesiones; algunos
quimicos van produciendo lesiones en la piel, con lo cual va aumentando su
ingreso.

* Via digestiva: el quimico ingresa en este caso al ser ingerido; los quimicos
que producen lesion por contacto directo entran mucho mas rapido por esta
via, por lo que también la contaminacién de alimentos es una via de ingreso
accidental.

Detergentes y agentes limpiadores en la Central de Equipos vy
Esterilizacién

Limpiar los objetos en forma manual o mecanica es el primer paso del
proceso de descontaminaciéon. Se utilizan los siguientes tipos de soluciones:
detergentes enzimaticos, desinfectantes,lubricantes para instrumental
quirurgico y compuertas de las autoclaves de vapor.

Los detergentes, desinfectantes asi como lubricantes utilizados en el area de
descontaminacién se seleccionan de acuerdo a cuando adecuados son para
tipo de instrumental que se desee higienizar.

Detergente enzimatico

Es un limpiador compuesto de un agente que disminuye la tension superficial,
un agente de limpieza que es el principio activo y un agente quelante o
secuestraste. Se les denomina detergentes enzimaticos ya que poseen la
capacidad de eliminar residuos del material necrotico,son limpiadores
enzimaticos a base de enzimas y detergentes no ionicos con PH neutro, no
poseen accidén corrosiva sobre Opticas , instrumental de cirugia endoscopia
(metales y plasticos ), son capaces de saponificar las grasas , sufractar ,
dispersar y suspender la suciedad , disolver y degradar cualquier materia
organica , incluso en lugares de dificil acceso;debido a que contienen distintas
enzimas tales como : amilasas, proteasas,lipasas , y celulasas , degradando de
igual manera la sangre, plasma y material proteico, con lo que minimizan
factores de riesgo e infeccion.

Los detergentes enzimaticos que se utilizan en la C.E.y.E. del INR son:
Valsure Enzimatic Cleaner
Alkacime
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Desinfectantes

Un desinfectante es un agente que destruye formas vegetativas de
microorganismos patdgenos pero no las esporas bacterianas en objetos
inanimados.

Los desinfectantes que mas se utilizan son:
Presept Pastillas Efervescentes

Magnicide Alka

Estericide

Resert XL HLD High Level Desinfectant

Antisépticos

A pesar de que este tipo de soluciones no se utiliza para la descontaminacion
de material quirurgico, estas se proveen a todos los servicios que conforman el
INR, sin embargo estas se encuentran dentro de la C.E.y.E. lo cual es un
factor de riesgo debido a sus propiedades inflamables, .corrosivas, irritantes y
téxicas:

Un antiséptico es un agente quimico que elimina y/o inhibe el crecimiento de
microorganismos esta especialmente formulado para su uso el piel o tejidos.

Los antisépticos que se encuentran en la C.E.y.E. son:
BD E-Z Scrub Gluconato de Clorhexidina

BD E-Z Care Ethyl alcohol 70%

Avagard

Germicin Espuma

Dermocleen

Agua Oxigenada

Otras sustancias que se encuentra en este servicio y que no se utilizan en el
proceso de descontaminacion, de igual manera son un riesgo para el personal
de enfermeria son:

Formaldehido
Alcohol Etilico

Asi como también agentes esterilizantes que caben recordar que tiene un alto
potencial de inflamabilidad y una alta amenaza para la vida. Estos son:

Esteri Gas

Sterrad NX wirkstoff cassette

Sterrad 100 S wirkstoff cassette
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Lubricantes

Son una solucién revitalizadora, rapida, segura y eficiente, elimina el 6xido manchas y
corrosion de instrumentos quirurgico de acero inoxidable. Ayudando a mantener la
vida util y eficiencia de sus instrumentos

Hinge Frre
Surigistain

En la Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos presentes
en los lugares de trabajo relacionados con agentes quimicos REAL DECRETO
374/2001, DE 6 ABRIL BOE n° 101, DE 1 DE MAYO en el articulo 9.
Informacién y formacion de los trabajadores, menciona lo siguiente “se debera
garantizar que los trabajadores y los representantes de los trabajadores reciban
una formacion e informacion adecuadas sobre los riesgos derivados de la
presencia de agentes quimicos peligrosos en el lugar de trabajo, asi como
sobre las medidas de prevencion y proteccion que hayan de adoptarse”.
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2.2.5. FACTORES DE RIESGOS LABORAL BIOLOGICOS

Se entiende por como factor de riesgo biolégico a la exposicidbn a agentes
bioldgicos la presencia de éstos en el entorno laboral, pudiendo distinguirse, en
general, tres grandes categorias de exposicion a los mismos:

a) Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencién deliberada de
utilizar o manipular un agente biologico, que constituye el propdsito principal
del trabajo. Actividades de este tipo serian las desarrolladas con animales
deliberadamente infectados o en los laboratorios de diagndstico microbiolégico,
cuya actividad principal constituye el trabajar con agentes biologicos.

Otras actividades encuadradas en este grupo serian, por ejemplo, las
relacionadas con las industrias de biotecnologia: industrias farmacéuticas (para
la obtencion de antibiéticos, enzimas, vacunas virales);industria alimentaria
(cerveza, quesos, yogur); etc.

b) Exposicién que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no implica
la manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso deliberado del agente
bioldgico. En definitiva, en estos casos la exposicidon es incidental al propdsito
principal del trabajo.

c) Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral, por ejemplo el
caso de un trabajador que sufre una infeccion respiratoria contagiada por otro.

En este caso, los agentes contaminantes son seres vivos, con un determinado
ciclo de vida de tamafio microscépico, que provocan enfermedades en el ser
humano.

La exposicion laboral a estos contaminantes se pueden considerar bajo dos
puntos de vista definidos por el tipo de actividad: en primer lugar, se distinguen
las actividades en las que existe la intencion deliberada de manipular
contaminantes bioldgicos. En segundo lugar, las actividades en las que no
existe la intension de deliberada de manipular contaminantes biolégicos, pero
si puede existir la exposicion debido a la naturaleza de trabajo.
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En la Tabla 2 se esquematizan las caracteristicas de los distintos agentes
bioldgicos para su clasificacién dentro de un grupo de riesgo determinado.

Tabla 2 GRUPOS DE RIESGO DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

Agentes Riesgo Riesgo de PROFILAXIS O
bilégicos del  infeccioso propagacion a la  TRATAMIENTO
grupo de riesgo colectividad EFICAZ
1 Poco probable No Innecesario
que cause
enfermedad
2 Pueden  causar Poco probable Posible
una generalmente
enfermedad y

constituir un
peligro para los

trabajadores
3 Puede provocar Probable Posible
una generalmente
enfermedad grave
y
constituir un serio
peligro
para los
trabajadores
4 Provocan una Elevado No conocido en la
enfermedad actualidad
grave y
constituyen un
serio
peligro para los
trabajadores

Fuente: Guia técnica para la evaluaciéon y prevencion de los riesgos relacionados con la exposicidon a agentes
biolégicos. Real decreto 664/1997. De 12 de mayo BOE no 124, de 24 de mayo. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El riesgo biolégico en la CEyE es provocado por la presencia de
microrganismos (hongos, virus, bacterias, etc.); es el principal de todos ya que
como consecuencia del mismo, el trabajador puede sufrir una enfermedad del
mismo, el trabajador puede sufrir una enfermedad infecciosa la cual se
adquiere mediante el contagio con un agente patdégeno. Existen diferentes
causas: accidentes por puncion, derrames de sustancias contaminadas,
cristaleria rota y contaminada, etc.
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Bacterias

Las bacterias son organismo unicelulares que varia entre 1 y 10 micrones de
largo y de 0.2 a 1 micréon de ancho (un micrén es la millonésima parte de un
metro o 1/25,000 de una pulgada). Al igual que las células animales, las
bacterias tiene un membrana celular que rodea el citoplasma. Sin embargo, en
lugar de un nucleo definido, las bacterias tienen una region nuclear difusa y
ademas de la membrana celular, una pared celular.

Debido a estas ultimas caracteristicas, las bacterias se clasifican como parte
del reino vegetal. Al igual que todo lo seres vivos, el material genético de las
bacterias cosiste en cromosomas compuestos de moléculas de ADN.

Las bacterias se clasifican por forma, por su capacidad de formar espiras, por
sus caracteristicas bioquimicas y fisiolégicas, por sus propiedades de
manchado y por su patogenecidad (tendencia a causar enfermedades).
Clasificadas por su forma, hay tres tipos basicos de bacterias: los bacilos,
cocos de forma esférica y las espiroquetas en forma de espiral.

Virus

Los virus son mucho mas pequeios que las bacterias. De hecho, son
ligeramente mas grandes que alguna molécula de proteina. En cierta forma,
los virus no son organismos vivos sino particulas grandes de nucleoproteina,
que ingresan a tipos especificos de células animales o vegetales vy se
multiplican para forma nuevas particulas de virus. Los virus fuera de la célula
anfitriona son inactivos, ya que dependen del metabolismo de células vivientes
para multiplicarse. Cada particula de virus es una pequefa porcion de material
genético encerrado dentro de una cubierta protectora de proteina que le
permite pasar de una célula a otra.

Los virus son el agente infeccioso en muchas enfermedades humanas,
incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), viruela, rabia,
poliomielitis, sarampion, verrugas, herpes, influenza, hepatitis y el resfriado
comun.

Cada tipo de virus generalmente ataca alguna parte especifica del cuerpo del
huésped. Aparentemente, las particulas de virus solo pueden reproducirse en
ciertas células y no en todas las particulas del cuerpo.

Hongos

Los hongos son mayores que las bacterias y son mas complejos en estructura
y mayores en su desarrollo evolutivo; son similares a plantas simples. Los tipos
mas comunes de hongos son las levaduras y los mohos. Los hongos pueden
tener una o muchas células. Las células de hongos tiene paredes exteriores
rigidas y muchos tienen filamentos ramificados tubulares llamados tufas. La
presencia de hongos con frecuencia se hace visible como una masa amorfa de
fibras.



33

Los hongos crecen mejor en un ambiente oscuro y humedo, y tienen una fuerte
resistencia a cambios  ambientales. Pueden crecer por si solos o como
parasito. Las espiras de los hongos acuaticos tipicamente se trasladan por
medio de flagelos.
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PATOGENOS CAUSANTES DE INFECCIONES HOSPITALRIAS

En la tabla 3

muestra los principales patdgenos que son causantes de

infecciones hospitalarias a los cuales el personal de enfermeria esta expuesto

a estos

TABLA 3. Patdgenos causantes de infecciones hospitalarias

PATOGENOS CAUSANTES DE INFECCIONES HOPITALARIAS

MICROORGANISMOS
Streptococcus
pyogenes
Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Klebsiella sp

Protues sp.
Pseudomonas cepacia
Serratia sp.
Enterobacter
agglomerans

Candida albicans

Virus de la hepatitis B

Virus de la gripe

RESERVORIO
Pacientes y personal
Pacientes y personal

Flora del huésped,
pacientes y personal
Flora del huésped vy
materiales
contaminados

Flora del huésped vy
portadores
asintomaticos
Materiales
contaminados y
pacientes infectados
Materiales
contaminados
Materiales
contaminados
Materiales
contaminados
Secreciones o]
excreciones de
pacientes infectados
Pacientes o personal
infectado

RUTA ;
TRANSMISION
Contacto e inhalacién

DE

Contacto, extranamente
por inhalacion
Contacto y endogena

Contacto y enddgena

Contacto y enddgena

Contacto e inhalacioén

Contacto
Contacto
Contacto

Contacto y enddgena

Contacto e inhalacion

FUENTE: Manual para la identificacion y evaluacion de riesgos laborales version 3.4. Direcciéon general de Relaciones

Laborales. Generalitat de Catalunga .

Barcelona.

Departamento de trabajo.
Diciembre

Direccién General de Relaciones Laborales.

2006
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2.2.6. MEDIDAS DE SEGURIDAD
Equipos de proteccion individual

El Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacidn por los trabajadores de equipos de
proteccion individual, define los Equipos de Proteccion Individual (EPI) como
“cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que
le proteja de uno o varios riesgos, que puedan amenazar su seguridad o su
salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a
tal fin”. Esta definicidn excluye, entre otros equipos, la ropa de trabajo
corriente, pero no la que ofrece proteccion frente a un riesgo. Una bata, por
ejemplo, se considera como ropa de trabajo, excepto que sea anticorrosion o
ignifuga, en cuyos casos debe estar certificada frente a estos riesgos.

Los equipos de proteccion individual pueden clasificarse, considerando la parte
del cuerpo que protejan, en los siguientes grupos:

Protectores de los ojos y la cara
Protectores de la piel

Protectores de las manos y los brazos
Protectores de las vias respiratorias
Protectores del oido

Protectores de las piernas
Protectores del tronco y del abdomen
Protectores de la totalidad del cuerpo

O O O O O 0 O O

Precauciones universales

La Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes biolégicos Real decreto 664/1997, 12 de mayo
BOE n° 124, 24 de mayo, menciona: las precauciones universales constituyen
la estrategia fundamental para la prevencion del riesgo laboral para todos los
microorganismos vehiculizados por la sangre. Su principio basico es que la
sangre y otros fluidos corporales deben considerarse potencialmente
infecciosos.

Se pueden distinguir las siguientes precauciones universales:
a) Vacunacion (inmunizacion activa).
b) Normas de higiene personal.

c) Elementos de proteccion de barrera.
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d) Cuidado con los objetos cortantes.

e) Esterilizacion y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies.

a) Vacunacién (inmunizacion activa)

La comunidad trabajadora esta sometida a numerosos riesgos bioldgicos,
producidos por bacterias, hongos, virus, etc., frente a los cuales se dispone de
vacunas que hacen posible su prevencion y, a veces, su tratamiento.

La inmunizacién activa frente a enfermedades infecciosas ha demostrado ser,
junto con las medidas generales de prevencién, una de las principales formas
de proteger a los trabajadores.

b) Normas de higiene personal:

A continuacion se resumen un conjunto de normas de higiene personal a seguir
por los trabajadores:

o Cubrir heridas y lesiones de las manos con apdésito impermeable, al
iniciar la actividad laboral.

o Cuando existan lesiones que no se puedan cubrir, debera evitarse el
cuidado directo de los pacientes.

o Ellavado de manos debe realizarse al comenzar y terminar la jornada
y después de realizar cualquier técnica que puede implicar el contacto
con material infeccioso. Dicho lavado se realizara con agua y jabon
liquido.

o En situaciones especiales se emplearan sustancias antimicrobianas.
Tras el lavado de las manos éstas se secaran con toallas de papel
desechables o corriente de aire.

o No comer, beber ni fumar en el area de trabajo.

o El pipeteo con la boca no debe realizarse.

c) Elementos de proteccion de barrera:

Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los elementos
de proteccion de barrera apropiados cuando deban realizar actividades que los
pongan en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los
pacientes.

Dicho contacto puede producirse tanto de forma directa como durante la
manipulacion de instrumental o de materiales extraidos para fines diagndsticos
como es el caso de la realizacion de procesos invasivos.
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Dentro de los elementos de proteccion de barrera podemos distinguir los
siguientes:
1. Guantes.

2. Mascarillas.

3. Batas.

d) Cuidado con los objetos cortantes y punzantes:

Se deben tomar todas las precauciones necesarias para reducir al minimo las
lesiones producidas en el personal por pinchazos y cortes. Para ello es
necesario:

o Tomar precauciones en la utilizacion del material cortante, de las agujas
y de las jeringas durante y después de su utilizacion, asi como en los
procedimientos de limpieza y de eliminacion.

o No encapsular agujas ni objetos cortantes ni punzantes ni someterlas a
ninguna manipulacion.

o Los objetos punzantes y cortantes (agujas, jeringas y otros instrumentos
afilados) deberan ser depositados en contenedores apropiados con tapa
de seguridad, para impedir su pérdida durante el transporte, estando
estos contenedores cerca del lugar de trabajo y evitando su llenado
excesivo.

o El personal sanitario que manipule objetos cortantes se responsabilizara
de su eliminacién.

e) Desinfeccion y esterilizacién correcta de instrumentales y superficies:

El empleo de productos quimicos permite desinfectar a temperatura ambiente
los instrumentos y superficies que no resisten el calor seco o la temperatura
elevada
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-STPS-2008, EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL-
SELECCION, USO Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO

IDENTIFICACION Y SELECCION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

Con base en la actividad que desarrolle cada trabajador, en funcién de su
puesto de trabajo, se podra seleccionar el equipo de proteccién personal para
la regidn anatomica del cuerpo expuesta y la proteccidén que se requiere dar.

La tabla A1 relaciona las regiones anatomicas del cuerpo humano con el
equipo de proteccidn personal, asi como los tipos de riesgo a cubrir.

Al revisar la tabla A1, se recomienda también revisar el listado de las normas
oficiales mexicanas emitidas por la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social
para cumplir con los requisitos de seguridad establecidos en ciertos procesos o
actividades, asi como las normas de producto emitidas al respecto.

El equipo de proteccién personal seleccionado debera, preferentemente,
contar con la certificacion emitida por un organismo de certificacion, acreditado
y/o aprobado en los términos de la Ley Federal sobre Metrologiay
Normalizacion, cuando existan normas oficiales mexicanas o0 normas
mexicanas, y organismos acreditados para certificar los equipos regulados por
dichas normas.

TABLA Al
DETERMINACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

CLAVE Y CLAVE Y EPP | TIPO DE RIESGO EN FUNCION DE
REGION LA ACTIVIDAD DEL
ANATOMICA TRABAJADOR
1) Cabeza A) Casco A) Golpeado por algo, que sea un
contra posibilidad de riesgo continuo
impacto inherente a su actividad.
B) Casco B) Riesgo a una descarga eléctrica
dieléctrico (considerar alto o bajo voltaje, los
C) Capuchas cascos son diferentes).

C) C) Exposicion a temperaturas
bajas o exposicion a particulas.
Proteccion con una capucha que
puede ir abajo del casco de
proteccion personal.



2) Ojos y cara

3) Oidos

4) Aparato
respiratorio

A) Anteojos de
proteccion

B) Goggles

C) Pantalla
facial

D) Careta para
soldador

E) Gafas para
soldador

A) Tapones
auditivos

B) Conchas
acusticas

A) Respirador
contra
particulas

B) Respirador
contra

gases y
vapores

C) Mascarilla
desechable
D) Equipo de
respiracion
auténomo
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A) Riesgo de  proyecciéon de
particulas o liquidos. En caso de
estar expuesto a radiaciones, se
utilizan anteojos de proteccion
contra la radiacion.

B) Riesgo de exposicion a vapores o
humos que pudieran irritar los ojos
0 particulas mayores o a alta
velocidad.

C) Se utiliza también cuando se
expone a la proyeccion de
particulas en procesos tales como
esmerilado o procesos similares;
para proteger ojos y cara.

D) Especifico para procesos de
soldadura eléctrica.

E) E) Especifico para procesos con
soldadura autégena.

A) Proteccioén contra riesgo de ruido;
de acuerdo al maximo
especificado en el producto o por
el fabricante.

B) Mismo caso del inciso A.

A) En este tipo de productos es
importante verificar las
recomendaciones o]
especificaciones de proteccién
del equipo, hecha por el
fabricante del producto.

B) Proteccion contra polvos o
particulas en el medioambiente
laboral y que representan un
riesgo a la salud del trabajador.

C) Proteccion contra gases y
vapores. Considerar que hay
diferentes tipos de gases y
vapores para los cuales aplican
también diferentes tipos de
respiradores, incluyendo para
gases o vapores toxicos.

D) Mascarilla sencilla de
proteccion contra polvos.

E) Se utiliza cuando el trabajador
entra a espacios confinados o
cuando un respirador no
proporciona la  proteccion



5) Extremidades
superiores

A) Guantes
contra
sustancias
guimicas

B) Guantes
dieléctricos

C) Guantes
contra
temperaturas
extremas

D) Guantes
Mangas
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requerida.

A) En este tipo de productos es
importante verificar las
recomendaciones 0
especificaciones de los
diferentes guantes existentes
en el mercado, hecha por el
fabricante del producto. Su
uso depende de los
materiales o actividad a
desarrollar.

B) Riesgo por exposicion o
contacto con sustancias
guimicas corrosivas.

C) Proteccion contra descargas
eléctricas. Considerar que
son diferentes guantes
dependiendo de proteccion
contra alta o baja tension.

D) Riesgo por exposicion a
temperaturas bajas o altas.

E) Hay una gran variedad de
guantes: tela, carnaza,
piel, pvc, latex, entre otros.
Dependiendo del tipo de
proteccién que se requiere,
actividades  expuestas a
corte, vidrio, etc.

F) E) Se utilizan cuando es
necesario extender la
proteccion delos guantes
hasta los brazos.



6) Tronco

7)Extremidades
inferiores

A)Mandil

contra altas

temperaturas

B)Mandil
contra
sustancias
quimicas

C) Overol
D) Bata

E) Ropa

contra
sustancias
peligrosas

A) Calzado
ocupacional

B) Calzado
contra
impactos

C) Calzado
conductivo

D) Calzado
dieléctrico

E) Calzado
contra
sustancias
quimicas

F) Polainas
G) Botas

impermeables
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A) Riesgo por exposicion a altas
temperaturas; cuando se puede
tener contacto del cuerpo con algo
que esté a alta temperatura.

B) Riesgo por exposicion a
sustancias quimicas corrosivas;
cuando se puede tener contacto
del cuerpo con este tipo de
sustancias.

C) Extension de la proteccion en todo
el cuerpo por posible exposicion a
sustancias o] temperaturas.
Considerar la facilidad de quitarse
la ropa lo mas pronto posible,
cuando se trata de sustancias
corrosivas.

D) Proteccién generalmente usada en
laboratorios u hospitales.

E) Es un equipo de proteccion
personal que protege cuerpo, cabeza,
brazos, piernas pies, cubre y protege
completamente el cuerpo humano
ante la exposicion a sustancias
altamente toxicas o corrosivas.

A) Proteger a la persona contra
golpes, machacamientos,
resbalones, etc.

B) Proteccién mayor que la del inciso
anterior contra golpes, que pueden
representar un riesgo permanente
en funcion de la actividad
desarrollada.

C) Proteccion del trabajador cuando
es necesario que se elimine la
electricidad estatica del trabajador;
generalmente usadas en areas de
trabajo con manejo desustancias
explosivas.

D) Proteccion  contra

eléctricas.

descargas

E) Proteccién de los pies cuando hay
posibilidad de tener contacto con

algunas sustancias quimicas.
Considerar  especificacion  del
fabricante.

F) Extension de la proteccion que



8) Otros

A) Equipo de
proteccion
contra

caidas de
altura

B) Equipo
para
brigadista
contra
incendio
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pudiera tenerse con los zapatos
exclusivamente.

G) G) Generalmente utilizadas
cuando se trabaja en areas
humedas.

A) Especifico para proteger a
trabajadores que desarrollen
sus actividades en alturas vy
entrada a espacios confinados.

B) Especifico para proteger a
los brigadistas contra altas
temperaturas y fuego. Hay
equipo adicional en funcién
delas actividades rescate a
realizar.
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2.2.7. FACTORES DE RIESGO LABORAL ERGONOMICOS

Como factor de riesgo ergonémico se entiende por ‘Riesgo Ergonémico’, aquel
conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente
definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto
a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo.

El trabajo es una actividad en la que la persona debe poner en marcha una
serie de conductas, tanto fisicas como psiquicas, para satisfacer los
requerimientos que le exigen las tareas.

Aunque puede parecer que la mecanizacion y la automatizacién continua del
trabajo han originado una disminucién de las capacidades fisicas en
comparacion con las psiquicas, en realidad no se puede hablar de disminucion,
sino de transformacion del tipo de carga requerido. Concretamente se ha
pasado de tareas en las que era necesario un gran numero de segmentos
corporales a tareas que se ejecutan con la accion de una activad de grupo
musculares minima y localizada, aspecto que, entre otras cosas explica el
aumento imparable que estan experimentando ciertas patologias
ocupacionales, como las derivadas de los micro traumatismos repetitivos.

El término ergonomia deriva de las palabras griegas (“trabajo”) y nomos
(“leyes naturales, conocimiento o estudio”); por tanto, ergonomia se podria
traducir literalmente como el estudio del trabajo.

En conexion con lo anterior, también se puede definir la Ergonomia como el
grupo de disciplinas que se interesan por el estudio del equilibrio (estabilidad)
entre las condiciones externas o internas ligadas al trabajo, y que
interaccionan en la bilogia humana ante las exigencias y requerimientos
delos sistemas de trabajo, expandiendo su ambito para su preservacion,
correccidon o mejora.

Cada dia las maquinas efecttan mas trabajos. Esta difusién de Ila
mecanizacion y de la automatizacion acelera a menudo el ritmo de trabajo y
puede hacer en ocasiones que sea menos interesante. Por otra parte, todavia
hay muchas tareas que se deben hacer manualmente y que demandan un gran
esfuerzo fisico. Una de las consecuencias del trabajo manual, ademas del
aumento de la mecanizacion, es que cada vez hay mas trabajadores que
padecen dolores de la espalda, dolores de cuello, inflamacién de mufecas,
brazos y piernas y tensién ocular.

Por otro lado el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA,
por sus siglas en inglés) la define como “la ciencia que estudia como adecuar
la relacion del ser humano con su entorno”, segun la definicion oficial que
adoptd en agosto del 2000. Una de sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las
posturas mas apropiadas para realizar las tareas del hogar y del puesto de
trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los movimientos
repetitivos, entre otros aspectos.
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Carga de trabajo

Se entiende por carga de trabajo al conjunto de requerimientos psicofisicos a
los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

El trabajo requiere la utilizacibn de energia humana, que se traduce en la
realizacion de un esfuerzo fisico y mental determinado. Podemos definir la
carga de trabajo como “el conjunto de requerimientos mentales y fisicos a que
se ve sometido un trabajador o una trabajadora para la realizacion de su tarea”.
Acotar la carga de trabajo exclusivamente a los requerimientos “durante la
jornada” excluye una situacion bastante frecuente en muchos trabajos (y en
particular a los que acceden mujeres) los requerimientos fisicos y mentales
directamente relacionados con la tarea se continuan mas alla de la jornada, en
el espacio del hogar.

La carga de trabajo como factor de riesgo ergonémico se va a estudiar en dos
aspectos: la demanda de esfuerzo fisico y las demandas mentales o
psicoldgicas del trabajo. Como factores de riesgo, ambos aspectos pueden
agravar o ayudar en la recuperacion de enfermedades profesionales vy
enfermedades comunes no laborales.

Cuando producen fatiga y malestares inespecificos, aumentan el riesgo de
accidentes; cuando se controlan adecuadamente, aumentan la productividad y
la satisfaccion con el trabajo.

Carga fisica

Todo trabajo implica en su desarrollo el empleo de energia que se genera
como consecuencia de la actividad propia de lo que se hace, esta actividad trae
consigo un esfuerzo fisico por parte del individuo que realiza el trabajo en
cuestion.

Con relacion al trabajo en si, es importante sefialar que el mismo se realiza en
un ambiente que le es propio y que a su vez se ve influenciado por un entorno
que esta condicionado por las caracteristicas del trabajo propiamente dicho,
por quien lo realiza y por el ambiente en que se desarrolla. En este sentido
resulta conveniente entender que el desarrollo armonioso de la actividad
laboral puede ser influenciado por factores del entorno que obligan a quien
ejecuta la accion a realizar un esfuerzo mayor del empleado para poder cumplir
con lo encomendado.

El trabajo requiere la utilizacion de energia humana, que se traduce en la
realizacion de un esfuerzo fisico y mental determinado. Podemos definir la
carga de trabajo como “el conjunto de requerimientos mentales y fisicos a que
se ve sometido un trabajador o una trabajadora para la realizacién de su tarea”.
Acotar la carga de trabajo exclusivamente a los requerimientos “durante la
jornada” excluye una situacion bastante frecuente en muchos trabajos (y en
particular a los que acceden mujeres): los requerimientos fisicos y mentales
directamente relacionados con la tarea se continuan mas alla de la jornada, en
el espacio del hogar.
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La carga de trabajo como factor de riesgo se va a estudiar en dos aspectos: la
demanda de esfuerzo fisico y las demandas mentales o psicologicas del
trabajo. Como factores de riesgo, ambos aspectos pueden agravar o ayudar en
la recuperacion de enfermedades profesionales y enfermedades comunes no
laborales.

Cuando producen fatiga y malestares inespecificos, aumentan el riesgo de
accidentes; cuando se controlan adecuadamente, aumentan la productividad y
la satisfaccion con el trabajo.

Carga fisica de trabajo

En el trabajo se da una combinacion de posturas, movimientos y fuerzas que
se traducen en esfuerzo fisico. Para mantener una postura determinada, el
organismo necesita realizar un esfuerzo sostenido, que es mas intenso
mientras mas estatica es la postura y mientras mayor fuerza debe sostener.
Realizar movimientos también demanda un esfuerzo fisico: son mas exigentes
los movimientos que se realizan a mayor velocidad, usando menos grupos
musculares, en postura estatica y venciendo una mayor fuerza que se le
opone.

Azares, F. (1998) senala que “la sobrecarga fisica es consecuencia de la
actividad fisica extrema y se genera por la presencia de diferentes factores
entre los que estan las posturas incomodidad, el continuo levantamiento de
pedo y los movimientos forzados”.

La fuerza que se realiza en el trabajo también implica esfuerzo fisico: el
levantamiento de objetos pesados obliga a realizar fuerzas, pero también
mantener una postura en contra de objetos que oponen resistencia y en contra
de la fuerza de gravedad.

Los problemas aparecen cuando se le exige a las personas que permanezcan
en una misma postura durante un tiempo excesivo, en malas posturas o que
realicen movimientos y fuerzas mas alla de sus capacidades. Para prevenir la
fatiga y la aparicion de problemas musculo esqueléticos derivados del esfuerzo
fisico, se deben adoptar medidas de control sobre:

» Postura: Promover variedad de posturas y movimientos.

= Tiempo de exposicion: Promover esquemas de pausas y rotacion a
tareas que aumenten la variedad y el dinamismo de posturas, fuerzas y
movimientos.

= Movimientos en forma repetitiva: Cualquier parte del cuerpo que se
hace trabajar muchas veces en cortos periodos de tiempo, se dana por
la falta de reposo adecuado entre un movimiento y otro.

» Exigencia de fuerzas excesivas: Cada grupo muscular se encuentra
capacitado para realizar fuerzas dentro de un cierto rango; se debe
promover el uso de equipos de apoyo.
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Forma de realizacion de las fuerzas: La capacidad de una zona
muscular para realizar una fuerza también depende de la postura en que
se realice dicha fuerza: mientras mas mala es la postura, mas disminuye
la capacidad de realizar fuerzas; se debe entrenar a las personas en la
realizacion de esfuerzos fisicos.
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2.2.8. FACTORES DE RIESGO LABORAL PSICOSOCIALES Y
ORGANIZATIVOS

Se trata de interacciones entre la tarea, el medio y las condiciones
organizativas por una parte y, por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo.

Son factores psicosociales potencialmente negativos para la salud y el
bienestar de trabajador:

1. Factores derivados de los requerimientos de las tareas de las tareas.
2. Factores derivados del tiempo de trabajo.
3. Factores derivados de la estructura de la organizacion.

Organizacion del trabajo

Como senalabamos, el trabajo es una actividad orientada a un fin y, por lo
tanto, organizada. En la actividad laboral moderna estan organizados los
tiempos de trabajo, las funciones y las relaciones entre los individuos. Una
organizacion del trabajo puede contribuir a un mejoramiento del nivel de
bienestar de los trabajadores y trabajadoras o puede operar como un factor
agravante del riesgo existente en los aspectos hasta ahora revisados. Por
ejemplo, si los tiempos estan organizados de modo que por regla se trabaja de
noche, aumenta el esfuerzo fisico y mental, disminuye la capacidad del
organismo para recuperarse de la exposicidon a agentes fisicos, quimicos o
biolégicos y aumenta la probabilidad de accidentes.

Jornada de trabajo

La cantidad de horas que se trabajan se relaciona de diversas formas con la
salud: una gran cantidad de horas trabajadas implica un tiempo prolongado de
exposicion a algun riesgo que esté presente en el lugar de trabajo (ruido,
vibraciones y esfuerzo fisico).

La cantidad de horas trabajadas le resta horas al tiempo de descanso. El
descanso no solo sirve para recuperarse del esfuerzo fisico y de las pequenas
lesiones que se puedan producir en el trabajo, sino también para destinarlo a la
vida familiar, a los intereses individuales, a las actividades sociales.

Ritmo de trabajo

Se refiere al tiempo necesario para realizar una determinada tarea, que se
manifiesta en trabajar a una cierta velocidad, la que puede ser constante o
variable. Uno de los grandes cambios que sufrio el trabajo moderno durante los
siglos XIX y XX fue la estandarizacién del tiempo de trabajo. Significo la
exigencia de una velocidad determinada con anterioridad, suponiendo la
existencia de trabajadores ideales a los cuales se debe equiparar. Se dejan de
considerar las diferencias individuales de velocidad en la realizacién de tareas.
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Los ritmos intensos producen mayor demanda de esfuerzo fisico y mental, por
lo tanto, fatiga y riesgo de accidentes, ademas de insatisfaccion. A la larga,
pueden ser improductivos. Desde distintas perspectivas, han surgido
propuestas para modificar las formas de planificar el ritmo de trabajo. Un ritmo
intenso se puede moderar con pausas adecuadas. Es mas favorable un ritmo
de trabajo que respeta la capacidad individual y la autonomia para su
regulacion, aunque en la practica esto es dificil de alcanzar. Las formas de
salario que dependen de una cantidad producida por unidad de tiempo, por lo
general imponen ritmos forzados intensos.

Algunos trabajos imponen ritmos tan intensos que incluso se llega a prohibir la
conversacion entre las personas y el uso de los sanitarios, hasta la pausa unica
de colacién. Estas formas de organizar el ritmo de trabajo ademas de la
insatisfaccion, no generan trabajo de equipo y se relacionan ademas con
infecciones urinarias por exceso de retencidn, especialmente en mujeres.

Los turnos de noche

Se suele considerar que, dado que el dia tiene 24 horas, trabajar de noche es
lo mismo, solo que en otro segmento horario. Esto no es asi: al establecer
trabajo nocturno se altera la fisiologia normal del organismo.

No se produce una adaptacion, ni siquiera en los trabajadores nocturnos
permanentes, porque no hay una transformacién en seres humanos nocturnos.
El concepto mas aceptado para definir el trabajo nocturno se refiere al trabajo
fuera de las horas normales de luz diurna (aproximadamente entre 07:00 y
18:00 horas).

Relaciones sociales de trabajo

El trabajo es una actividad social con relaciones regladas entre los individuos.
En los trabajos independientes o subordinados se da una relacidon entre quien
organiza o dirige el trabajo y los demas trabajadores.

Las relaciones en el trabajo se dan en diferentes niveles. Existe un nivel formal
y jerarquico que queda registrado en la estructura de una empresa y que se
manifiesta en las obligaciones del contrato, el cual sirve para establecer con
claridad la posicion precisa de un trabajador individual dentro de la empresa, en
un puesto determinado, sujeto a determinadas obligaciones y bajo un mando
especifico. Dicha formalidad permite ademas que el trabajador reconozca las
obligaciones que los demas tienen con él, que se expresa en su forma concreta
en un horario dentro del cual se le pueden dar instrucciones y en un salario que
la persona recibe a cambio de su labor. Es decir, el contrato, la precisién de
una jornada diaria, el salario, la estructura jerarquica de la empresa y su
cadena de mando son aspectos concretos en que se expresan relaciones
sociales en el trabajo.

La relacion entre los propios trabajadores es también un aspecto social del
trabajo. Ella puede desarrollarse a través de estructuras formales, como
sindicatos y comités de diversa naturaleza (paritarios, bipartitos, comisiones
sociales). Las relaciones sociales en el trabajo también se establecen a través
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de mecanismos no formales, con influencia de factores emocionales. Por
ejemplo, simpatia o franca hostilidad y rivalidad, lo que es valido tanto para las
relaciones entre personas que ocupan un mismo nivel en la jerarquia como
entre niveles diferentes.

Comunicacion

Lo habitual es que el trabajador subordinado a un mando reciba una serie de
instrucciones para realizar su trabajo. En un caso optimo dicha informacion
ademas incluye advertencias sobre precauciones que debe tomar para
proteger su seguridad y la de las demas personas. Asimismo, el trabajador
cuenta con alguna forma de transmitir informacién relevante hacia los
superiores jerarquicos. La forma en que se transmite la informacion, su claridad
y la capacidad de las personas para comprenderla son importantes
herramientas para una mejor productividad y una adecuada prevencion de
accidentes y enfermedades.

La comunicacion también es un aspecto esencial de la convivencia humana vy,
en ese sentido, el espacio de trabajo es un lugar de convivencia entre
personas, donde se crean redes de apoyo, amistades, se forman y fortalecen
familias, entre otras importantes consecuencias de este caracter social del
trabajo. Por lo mismo, favorecer la comunicacion en el trabajo mejora la
satisfaccion.

Carga mental de trabajo

La carga mental esta determinada por la cantidad y el tipo de informacion que
debe tratarse en un puesto de trabajo. Dicho de otro modo, un trabajo
intelectual implica que el cerebro recibe unos estimulos a los que debe dar
respuesta, lo que supone una actividad cognitiva.

Mulder (1980) define la carga mental en funcion del numero de etapas de un
proceso o0 en funcion del numero de procesos requeridos para realizar
correctamente una tarea y, mas particularmente, en funcion del tiempo
necesario para que el sujeto elabore, en su memoria, las respuestas a una
informacion recibida. Esta definicion incluye dos factores de la tarea que
inciden en la carga mental:

e La cantidad y la calidad de la informacién. La mayor o menor complejidad
de la informacién recibida condicionara, una vez superado el periodo de
aprendizaje, la posibilidad de automatizar las respuestas.

° El tiempo. Si el proceso estimulo-respuesta es continuo, la capacidad de
respuesta del individuo puede verse saturada; si por el contrario existen
periodos de descanso o de menor respuesta, el individuo puede recuperar su
capacidad y evitar una carga mental excesiva.

Por otra parte, hay que tener en cuenta al individuo que realiza el trabajo. Las
personas tenemos una capacidad de respuesta limitada que esta en funcion
de:



50

e La edad.

e El nivel de aprendizaje.

e El estado de fatiga.

e Las caracteristicas de personalidad.

e Las actitudes hacia la tarea: motivacion, interés, satisfaccion, etc.

Si la realizaciéon de una tarea implica el mantenimiento prolongado de un
esfuerzo al limite de nuestras capacidades, es decir, si la cantidad de esfuerzo
que se requiere excede la posibilidad de respuesta de un individuo, puede dar
lugar a fatiga mental. Esta se traduce en una serie de disfunciones fisicas y
psiquicas, acompafadas de una sensacion subjetiva de fatiga y una
disminucién del rendimiento.

Podemos distinguir entre dos tipos de fatiga. En primer lugar la fatiga aparece
como una reaccion homeostatica del organismo para adaptarse al medio.

El principal sintoma de este tipo de fatiga es una reduccion de la actividad que
se da como consecuencia de:

e Una disminucion de la atencion.
¢ Una lentitud del pensamiento.
e Una disminucion de la motivacion.

A estos factores, ademas, hay que afiadir los relativos a las condiciones fisicas
(ruido, temperatura, iluminacion), psico-sociales (relaciones jerarquicas,
sistema de comunicacioén, etc.) en las que se desarrolla el trabajo, asi como
otros de origen extra laboral.



51

2.2.9. LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

La patologia musculo esquelética puede darse en los trabajadores de salud al
igual que en otra actividad humana y la incidencia de la misma varia de unos
hospitales a otros probablemente en relacién con la jornada de trabajo, con el
servicio y el tipo de edificio y personal, todo ello con una influencia directa en la
fatiga fisica.

De acuerdo a Gestal, J. (1995), cada grupo profesional tiene riesgos
especificos inherentes a la labor desempenada siendo la patologia de la
columna vertebral (lumbalgias y cervicalgias) la mas frecuente y comun en
cualquier grupo.

La manipulacion manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos
sectores de actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario,
pasando por todo tipo de industrias y servicios.

La OMS (2004) define por trastorno musculo esquelético como “los problemas
de salud en el aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto
0seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias,
desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles e
incapacitantes”.

Posibles lesiones derivadas de la manipulacion manual de cargas

El Real Decreto (2003) entiende por manipulacién manual de cargas:
“cualquier operacién de transporte o
sujecion de una carga por parte de
uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion o el
desplazamiento, que por sus
caracteristicas o] condiciones
ergondmicas inadecuadas entrane
riesgos, en  particular  dorso
lumbares, para los trabajadores”.”

La manipulacion manual de cargas
es responsable, en muchos casos,
de la aparicién de fatiga fisica, o
bien de lesiones, que se pueden
producir de una forma inmediata o
por la acumulacion de pequenos
traumatismos aparentemente  sin
importancia.  Pueden lesionarse
tanto los trabajadores que manipulan
cargas regularmente como los trabajadores ocasionales.

En la manipulacion de cargas interviene el esfuerzo humano, tanto de forma
directa (levantamiento, colocacion) como indirecta (empuje, traccion,

7 Guia técnica para la Evaluaciéon de Prevencidon delos Riesgos presentes en los lugares de trabajo, Relativos a la manipulacion
manual de cargas. Real Decreto 487/1997. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo. abril. 2003. Madrid.
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desplazamiento). También es manipulacion manual transportar o mantener la
carga alzada. Incluye la sujecion con las manos y con otras partes del cuerpo,
como la espalda y lanzar |la carga de una persona a otra. Hay varios métodos
de evaluacion de estas tareas, exponiéndose a continuacion el método del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

Se consideran factores de riesgo:

- Manipular cargas que superen los 3Kg. en condiciones ergonomicas
desfavorables (desplazamiento vertical de la carga superior a 25 cm., giro del
tronco durante la manipulacién, manipulacion por encima de la cabeza, etc.).

- Manipular cargas de mas de 25 Kg. (peso maximo recomendado en
condiciones ideales) en cualquier tipo de condicion ergondmica, disminuyendo
a 15 kg si se trata de mujeres o trabajadores y trabajadoras jévenes o si se
quiere proteger a la mayoria de la poblacion.

Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones, cortes, heridas,
fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden producir en
cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores, y
la espalda, en especial en la zona dorso lumbar.

Las lesiones dorso lumbares pueden ir desde un lumbago a alteraciones de los
discos intervertebrales (hernias discales) o incluso fracturas vertebrales por
sobre esfuerzo.

También se pueden producir: lesiones en los miembros superiores (hombros,
brazos y manos); quemaduras producidas por encontrase las cargas altas
temperaturas; heridas o arafiazos producidos por esquinas demasiado afiladas,
astillamientos de la carga, superficies demasiado rugosas, clavos, etc.;
contusiones por caidas de la carga debido a superficies resbaladizas (por
aceites, grasas u otras sustancias); problemas circulatorios o hernias
inguinales, y otros dafos producidos por derramamiento de sustancias

Trabajo estatico

Trabajo dinamico
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2.3. ESTADO DEL ARTE

La Central de Esterilizacion constituye una area y unidad operativa dentro del
sistema hospitalario. Su objetivo es ofrecer a cada individuo atendido un medio
ambiente seguro e instrumentos y materiales estériles que garanticen el control
de la infeccion.

Los avances tecnoldgicos en los procesos de esterilizacion y por ende la
utilizacidon de nuevas técnicas, equipos y procedimientos han cambiado el
tradicional ambiente "seguro" de estas unidades, por situaciones de trabajo que
generan riesgos de diversa indole.

En un estudio anterior a este realizado en Francia donde se estudié en 26
departamentos de esterilizacidon em hospitales en 1986 donde se incluyé 1505
mujeres, demuestra que el personal de enfermeria, esta expuesto a una serie
de riesgos, tales como: la exposicion a agentes infecciosos, posturas
inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacién de instrumental
quirurgico o bultos de ropa, exposicion a sustancias quimicas irritantes
durante el proceso de lavado y esterilizacion de instrumental quirdrgico. A esto
se afiaden las dificultades cotidianas ligadas a la organizacion de trabajo, tales
como sobrecarga, problemas de comunicacion entre colegas, horarios, la
rotacién de turno y la jornada nocturnag.

En el Analisis de las condiciones de trabajo en la central de material estéril
del hospital municipal de Barra de Bugres, un estudio exploratorio con enfoque
cualitativo y cuantitativo a traves de la observacion del sitio y el cuestionario de
solicitud a los servidores; se encontré que 83,3% de los trabajadores ha tenido
un accidente mientras realizaba sus actividades de trabajo.

8 Estryn-Behar M. Kaminski M. Peigne E. (1991) Strenous working conditions and musculo skeletal disorders among female
hospital workers. International archives occupational environmental health. EEUU. 62:47.57.
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2.3.1. FACTORES DE RIESGO LABORAL FiSICO

En el estudio descriptivo realizado en la central de esterilizacion de Instituto de
Neurologia y Neurocirugia en la Habana Cuba, se encontré que el principal
factor de riesgos fisico son los: objetos que interfieren con el movimiento. Los
carros de trasladar el material limpio a las autoclaves interfieren con el flujo del
personal por falta de espacio en el local, objetos en movimiento, no hay
ninguno en el departamento. Asi como la centrifuga que esta 2 pisos por
encima provoca vibraciones fuertes (factor ambiental que repercute en el
hombre, potencia el riesgo bioldgico y el riesgo por incendio) y objetos con
energia potencial como son las autoclaves y los frascos con agua en proceso
de esterilizacién.®

En cuanto al ambiente laboral en el estudio “Condiciones del medio ambiente
laboral y las alteraciones a la salud que presentan el personal de enfermeria
que labora en la Unidad Central de Procesamiento , Esterilizacién y Suministro
del Hospital General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D Bellard” . El 60% del
personal de enfermeria respondieron que; no es confortable la temperatura en
la unidad y el 40% respondidé que si es. En cuanto al sistema de ventilacion
valorado en el items 5, la muestra encuestada respondid que si permite la
circulacion representado por el 55% mientras que un 45% consideran que no lo
permite. Finalmente, el promedio porcentual del total agrupado es de 42% para
las respuestas positivas es decir, si y de 58% para las respuestas no, lo cual
refleja la opinidn del personal de Enfermeria encargada de la Unidad Central de
Procesamiento, Esterilizacion y Suministro no tiene un ambiente fisico de
Trabajo adecuado en cuanto a microclima como es iluminacién, temperatura,
ventilacion e Higiene.°

En otro estudio epidemiolégico en donde se evalud la temperatura y la
humedad en el medio ambiente de la central de equipos y esterilizaciéon de
seis hospitales de la Ciudad de Londrina ; se encontré que todos las centrales
de esterilizacion se encuentran por encima de la temperatura permitida . Cabe
mencionar que el 80% del personal respondié que si existe fuga de vapor del
autoclave, cuando realiza la apertura de la compuerta de la autoclave cuando
ha finalizado el proceso de esterilizacion, el 20% dijo que no. Creando asi un
ambiente térmico desagradable para la ejecucion de actividades. '

2 Méndez Hernandez Mirla (2004) Algunos aspectos relacionados con los riesgos en una central de esterilizacién. Rev. Cubana de
Enfermeria . Volumen 20 No 1. Abril, 3.

0 Castro Roxana, Pérez Yelitza.(2008). Condiciones del medio ambiente laboral y las alteraciones a la salud que presentan el
personal de enfermeria que labora en la Unidada Central de Procesamiento , Esterilizacion y Suministro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D Bellard. Carcas. Diciembre. 2008.

11 Renata Perfeito Ribeiro (2008) Evaluacion de la temperatura en centros de esterilizacion de materiales.Londrina. Marzo. 2008.
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2.3.2. FACTORES DE RIESGO LABORAL QUIMICOS

En los hospitales se utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas, unas
conscientemente y muchas otras sin tener conocimiento de su manipulacion,
pudiendo un buen numero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacién, dafio sobre diversos o6rganos, malformaciones congénitas,
mutaciones e inclusive cancer.

Continuamente aparecen en la industria nuevos productos sintesis que se
unen al extenso catalogo de toéxicos ya existentes. Sin bien la poblacion en
general esta a veces en contacto con éstos agentes nocivos, en la actividad
laboral en la central de equipos donde existe una mayor exposicion y, donde
pueden aparecer con mayor frecuencia los efectos perjudiciales derivados de
estos. Y que ademas, en el ambiente laboral de la central de equipos se les
manipula en forma continua.?

Los riesgos quimicos corresponden a toda sustancia organica e inorganica,
natural o sintética que durante la fabricacion, manejo, transporte,
almacenamiento o uso, puede incorporarse al aire ambiente en forma de
polvos, humos, gases o vapores con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o
téxicos y en cantidades que tengan probabilidad desde lesionar la salud a las
personas que entran en contacto con ellas.

En los procesos de esterilizacion los riesgos quimicos se relacionan mas
directamente con la presencia de polvo y/o particulas atmosféricas
provenientes de atomizacion de polvos o vapores.

En el estudio realizado en la central de esterilizacién de Instituto de Neurologia
y Neurocirugia en la Habana Cuba, se encontré que el principal factor de
riesgo quimico esta dado por las sustancias empleadas como soluciones
desinfectantes: Glutaraldehido al 2%: agente esterilizante que se emplea para
las agujas de las pruebas de electro miografias y potenciales evocados,
Perdxido de hidrogeno al 7%: desinfectante que se utiliza para los equipos de
ventilacion, que causa irritacion en la piel por contacto.’3

El estudio identificados por enfermeros que trabajan en ambiente hospitalario”
realizado en 102 enfermeras de la unidad de urgencias del hospital en Ribeirdo
Preto en Brasil , arrojo resultados similares que el estudio hecho en la central
de equipos del Instituto de Neurologia: participantes confirmaron que ellos
llegaron a tener contacto con diferentes componentes quimicos en su
ambiente de trabajo, las cinco sustancias quimicas mas frecuentemente
mencionados fueron: benzeno 100%, iodien 98.1%9, latex 88.7% vy
glutaraldehido 71.7%) asi como mencionaron estas sustancias como posibles
causa de dafos a la salud benzeno54.7%, iodine 52.8% y el con mayor
porcentaje el glutaraldehido 79.2%.%4

12 Sclifo Jorge (2006) Contaminantes Quimicos. Rev. Club argentino de esterilizacion. Septiembre.6-11.

13 Méndez Hernandez Mirla (2004) Algunos aspectos relacionados con los riesgos en una central de esterilizacion. Rev. Cubana de
Enfermeria . Volumen 20 No 1. Abril, 3.

14 Rosicler Xelegati; Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi; Maria Helena Palucci Marziale; Vanderlei José Haas.(2006)  Riscos
ocupacionais quimicos identificados por enfermeiros que trabalham em ambiente hospitalar. Rev Latino-am Enfermagem margo-
abril; 14(2)
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2.3.3. FACTORES DE RIESGO LABORAL BIOLOGICOS

El trabajador en la Central de Esterilizacién esta expuesto al riesgo bioldgico

que se deriva del contacto directo a través de instrumental, vendaje, ropa y
equipos potencialmente portadores de agentes causantes de infeccion.
Las infecciones ocupacionales generalmente se originan, por contacto a través
de la piel o por pequefas heridas o abrasiones durante los procesos de lavado
y preparacion de equipos, instrumental y suministros. Los trabajadores de las
Centrales de Esterilizacion pueden adquirir infecciones virales, como hepatitis o
herpes, por contacto con residuos de secreciones en los tubos orotraqueales.

El riesgo biolégico, presente durante el proceso de desinfeccion y fregado, esta
dado por la presencia de material sucio procedente de los diferentes servicios
del hospital donde pudo estar en contacto con sangre y otros liquidos
corporales de pacientes (posibilidad de SIDA, hepatitis B o C u otras
infecciones).

En la ejecucién del trabajo de enfermeria el contacto con microorganismos
patolégicos procedentes de accidentes ocasionados por la manipulacion de
materiales corto-punzantes ocurre frecuentemente. La exposicién ocupacional
por el material biolégico es entendida como la posibilidad de contacto con
sangre y fluidos organicos en el ambiente de trabajo.

Entre las formas de exposicion se incluyen la inoculacién por via cutanea, por
intermedio de agujas u objetos cortantes, y contacto directo con la piel y/o
mucosas.

Citando de nuevo la investigacion realizada en la Central de equipos y
esterilizacion del Instituto de Neurologia y Neurociencia en la Habana Cuba,
arrojo que el riesgo bilégico presente durante el procesos de desinfeccion y
lavado , estd dado por la presencia de material sucio procedente de los
diferentes servicios del hospital donde pudo estar en contacto con sangre y
otros liquidos corporales de pacientes (posibilidad de VIH, hepatitis B o C u
otras infecciones). La via de infeccidén puede ser percutanea, por pinchazo o
herida.®

En el articulo “Analisis de los accidentes con material biolégico en trabajadores
de la salud” se encontrd que el 73% de los accidentes envolvieron exposicion
percutanea 73% de los accidentes envolvieron exposicidon percutanea, en la
circunstancia en que sucede el accidente con material biolégico con un 3.39%
es el lavado de material asi como manipulacion de objeto punzo cortante con
el mismo porcentaje.®

15 Méndez Hernandez Mirla. (2004). Algunos aspectos relacionados con los riesgos en una central de esterilizacion Revista Cubana
de Enfermeria version On-line ISSN 1561-2961 v.20 n.1 Ciudad de la Habana ene.-br. 2004

16 Vieria M. Padilla. (2011). Andlisis con material bilégico en trabajadores de la salud. Rev. Latino-Am Enfermagen. Marzo-abril.
2011.
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En el estudio denominado “Accidentes con material biolégico en trabajadores
del area de central de material y esterilizado” en 111 trabajadores del hospital
de la ciudad de Goiénia, Brasil. Reveldé que de los 111 trabajadores que
participaron en este estudio, 33 (29,8%) informaron de que habian tenido un
accidente con material biolégico en algun momento durante el trabajar en el
lavado de material, 26 (78,8%) con objetos punzantes, seis (18,2%) de
salpicaduras en la mucosa ocular y uno (3,0%) para el contacto con secrecion
orgénica.'”

Mostré también distribucion de los accidentes con objetos punzantes, 26
(78,8%) de acuerdo con los articulos involucrados: pinzas 34.5%, agujas
27.0%, tijeras 7.7%, lamina de bisturi 3.8% y otros con el 27.0%: pieza de
hueso, alambre guia, el delantero hoja de sierra, alambres y clavos Steiman.

Mostré que el riesgo de infeccion por el VIH para los trabajadores salud
después de un accidente con material de perforacion biologica es
significativamente pequefio (0,3%) sobre la exposicibon muco cutadnea, es
0,09%, mientras que el riesgo de infeccion por VHB es 20-100 veces mayor,
alcanzando hasta un 40%exposiciones en las que el paciente fuente tiene
serologia HBsAg reactiva.

El momento en los que se produce los accidentes en el area de lavado se
observé que el 63,6% de los accidentes fue durante la limpieza manual de los
articulos y el 18,2% cuando los profesionales realizan el secado de
instrumental.

En general, los trabajadores de enfermeria se encuentran expuestos a una
diversidad y también sobrecargados de trabajo. En cuanto a la enfermera,
presenta algunas dificultades para cuidarse. Tales dificultades se relacionan
con el tipo de trabajo y la carga horaria que debe cumplir, muestras de
cansancio, turnos rotativos, manipulacion de sustancias toxicas y presencia de
factores de riesgo de varias naturalezas.

v Veiga Tipple Anaclara Ferreira, Adenicia Custddia Silva Souza, Nunes Gomes de Almeida, Bueno de Sousa Shellen.(2004)
Acidente com material bioldgico entre trabalhadores da drea de centros de material e esterilizacao. Rev. Maringd v.26. n.2.
Faculdade de Enfermagem. Universidad Federal de Goias. Brasil.
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2.3.4. FACTORES DE RIESGO LABORAL ERGONOMICOS Y LESIONES
MUSCULO ESQUELETICAS

Las funciones fisicas del organismo entrafian actividad muscular, como

contraccion cardiaca, movimientos esqueléticos, contraccion de vasos
sanguineos.
La accidbn muscular que genera el movimiento, representa el trabajo
denominado dinamico; y el que lo genera se denomina estatico, la ergonomia
hace relacion a los habitos o costumbres en el trabajo y ha sido definida como
"los aspectos fisioldgicos, anatomicos y psicolégicos del hombre en su medio
ambiente laboral" (O.M.S. 1988).

Los problemas ergondmicos se manifiestan en desgastes y danos debidos a
sobrecargas o posturas incorrectas de trabajo. Los trastornos musculo-
esqueléticos constituyen un importante problema para el personal, quienes
presentan una tasa relativamente alta de sindrome doloroso lumbar, sintomas
neuroldgicos y algias de esfuerzo.

El 57 % del personal en el estudio realizado por parte de hospital General “La
Quebrada” : Estudio ergondmico en la central de equipos y esterilizacién en el
area de preparacion de ropa del HGZ 57 ; refiere que a partir de los resultados
obtenidos se puede concluir que el personal de enfermeria que labora en el
area de preparacion de ropa, principalmente la enfermera 1,manifiesta
cansancio fisico por sobre esfuerzo y al laborar de pie; éstos se presentan
principalmente por un lado en espalda, hombros y brazos, al momento de
amarrarlos bultos.'®

En la tesis de grado con el tema: “Riesgo laboral del personal de enfermeria
relacionado con la bioseguridad en el area de quiréfano del hospital Alfredo
Noboa Montenegro cantéon Guaranda provincia Bolivar, durante el periodo de
octubre del 2010 a marzo del 2011”. Evidencia que debido a la sobrecarga
fisica que asume el cuerpo al adoptar una posicion incorrecta por un largo
periodo de tiempo, la mayoria del personal encuestado ha sufrido de
lumbalgias, siendo necesario la rotacidn del personal segun la edad para evitar
estas dolencias en un grupo de personas que representa el 57% mientras que
en su minoria no ha repercutido este factor en dolores fisicos.

Nuevamente en la investigacion Condiciones del medio ambiente laboral y las
alteraciones a la salud que presentan el personal de enfermeria que labora en
la Unidad Central de Procesamiento, Esterilizacién y Suministro del Hospital
General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D Bellard pregunta lo siguiente:
.Permanece mucho tiempo en una misma posicibn en el proceso de
empaquetado del material? EI 85% de la muestra encuestada dijo que

18 De Jesus Gutiérrez Gerardo.(2003). Estudio ergonémico en la central de equipos y esterilizacién en el drea de preparacion de
ropa del HGZ 57. Rev. Del Hospital General “La Quebrada”. Vol.2. Num.1.México. Enero-Abril pp 21-24.

1% Miguez Quincha Hernan Jacinto, Yanez Culqui Ximene Alexandra. Riesgo laboral del personal de enfermeria relacionado con la
bioseguridad en el drea de quiréfano de hospital Alfredo Noboa Montenegro Cantén Guaranda provincia Bolivar, durante el
periodo de octubre del 2010 a marzo del 2011. Tesis de grado. Guaranda Ecuador.
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permanece mucho tiempo en una misma posicion al desempefar el proceso de
empaquetado, mientras que un 15% dijo que no.

Se les preguntd: SEn el proceso de empaquetado del material realiza
movimientos repetitivos, continuos, como recortar, rotular y doblar? el total de
la poblacién expreso afirmativamente con un contundente 100%, que si realiza
movimientos repetitivos y continuos al empaquetar el material. EI 90%
manifestoé que si realiza el 90% manifestd que si realiza de manera repetitiva el
tener que levantar y transportar material médico-quirurgico de un lugar a otro
dentro de la unidad y mientras que un 10% respondié que no.

En sintesis, el 80% del personal de Enfermeria durante la ejecucién del
proceso de empaquetado, permanece mucho tiempo en una misma posicion y
realiza actividades repetitivas continuamente, acompanados con esfuerzos
fisicos repetitivos de levantar y transportar material médico quirdrgico de un
lado a otro dentro de la Unidad Central de Proceso, Esterilizacion y Suministro
por lo tanto presentan muy alto riesgo de padecer enfermedades
ocupacionales.?°

En cuanto a la manipulacion de cargas arrojo lo siguiente: un 75% de la
muestra dijo que continuamente si levanta cajas o contendedores sin ningun
tipo de ayuda, mientras que el 20% respondié que no .El 70% de la poblacién
estudiada respondié afirmativamente que durante la realizacién del proceso de
esterilizacion circula dentro de la unidad con manipulacion manual de carga, sin
embargo el 30% dijo que no.

En otro estudio de caracter descriptivo, para determinar las afecciones
musculos esqueléticas de la espalda, y su relacion con Biomecanica aplicada
durante la jornada laboral del personal de Enfermeria del Hospital Dr. Enrique
Tejera, Valencia, Estado Carabobo. La poblacién estudiada fue femenina, cuya
edades 30-34 anos, con estaturas variables, a los profesionales de Enfermeria
con un peso corporal de 60-70 Kg., con un tiempo de trabajo de 6 y 10 afos.

El 99% presento dolor a nivel de espalda y el 97% adopto postura y
movimientos incorrectos. El dolor mas frecuente es la lumbalgia, seguido por
Cervicalgia, y luego la dorsalgia que se presenta durante, y después de la
jornada laboral. Con este estudio se pudo concluir que las afecciones musculos
esquelética de la espalda estan relacionada con la biomecanica aplicada
durante la jornada laboral.?!

Por otro en el estudio titulado: “Sobrecarga Fisica de Trabajo y Dolencia
Musculo-Esqueléticas del Personal de Enfermeria. En la Unidad de Cirugia-
Traumatologia del Hospital General de Guatire-Guarenas”, cuyo objetivo
general era determinar la relacion entre la sobrecarga fisica de trabajo y las
dolencias musculos- esqueléticas presentes en el personal de enfermeria de la
Unidad Clinica de Cirugia y Traumatologia de Hospital General Guatire,
Guarenas “Dr. Eugenio P'D Bellard”. Esta investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal y de campo. La poblacion estuvo constituida por 20 Enfermeras

20 castro Roxana, Pérez Yelitza.(2008). Condiciones del medio ambiente laboral y las alteraciones a la salud que presentan el
personal de enfermeria que labora en la Unidad Central de Procesamiento , Esterilizacién y Suministro del Hospital General
Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D Bellard. Carcas. Diciembre. 2008.

21 Conde Omaira, Guillen Ana. Afecciones Musculoesugléticas de la espalda del personal de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos y su relacién con la Biomecanica aplicada durante la jornada laboral en el primer semestre del afio
2000.Valencia. Junio.2000.
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distribuidas en los diferentes turnos de trabajo. Los resultados obtenidos
permitieron concluir que dentro de los factores generadores de sobrecarga
fisica en el personal de enfermeria que labora en esta Unidad, se encuentran la
postura, especificamente la bipedestacion; el desplazamiento por su
frecuencia, cantidad y la imposibilidad de uso de ayuda de tipo mecanica y
humana, asi mismo y en relacion con las dolencias musculos-esqueléticas
existe una mayor incidencia de aquellas que se manifiestan a nivel del tronco
por encima de las manifestadas en miembros superiores.??

Mencionados estudios realizados en distintas areas del hospital se relacionan
con la presente investigacion ya que las inadecuadas condiciones ergonémicas
pueden ocasionar dolencias musculo—esquelética en el personal que labora en
las unidades de central de suministro en el personal de enfermeria.

22 Bricefio Grety, Fagundez Erika, Quintero Deicy,(2007). Alteraciones musculo — esqueléticas en la enfermera(o) quirurgica(o) en
el hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del 2006. Caracas .
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2.35. FACTORES DE RIESGO LABORAL PSICOLOGICOS Y
ORGANIZATIVOS

El término psicosocial es usado como un término inespecifico. En el area de

la salud es empleado para categorizar los elementos no fisicos del ambiente
de trabajo mismo, incluyendo el clima organizacional o la cultura del grupo,
aspectos especificos de la organizacion tales como la complejidad de las
tareas y también atributos psicologicos de los trabajadores como sus actitudes
frente al trabajo inclusive el tipo de personal.

Con respecto al doble turno o “redoble”, en un estudio sobre: “condiciones de
trabajo de las enfermeras y las alteraciones de su ciclo menstrual” actualmente
en desarrollo, exploraciones preliminares reportan que en el Hospital Central de
Maracay, un42% de las auxiliares y enfermeras se redoblan de turno, para
intentar compensar la precariedad de su salario.

Como es facil deducir, concluir. La deficiente remuneracién, el doble turno, el
trabajo nocturno, asi como las exigencias fisicas y psiquicas del trabajo
desatencion a los enfermos en condiciones precarias en nuestros hospitales,
sin la cantidad y calidad de insumos a causa de la llamada crisis hospitalaria, el
elevado volumen de pacientes y ritmo de trabajo generan un perfil de
malestares y/o enfermedades caracterizado por: trastornos del estado de
humor y sentimiento (irritabilidad, depresidn), fatiga cronica, trastornos del
sueno, cefaleas, trastornos gastro-intestinales, trastornos alimentarios y otros.

Frente a la dinamica continua y rutinaria de la realizacion de los cuidados
delante de la alta rotatividad de los pacientes, de la agilidad de la atencion y del
intenso movimiento del propio equipo de trabajo, la enfermera desempena
procedimientos de gran complejidad, generadores de cansancio y estrés.
Todos estos factores representan riesgo para su salud, y comprometen su
desempenio fisico y psicoldgico, al realizar sus actividades.

Ante la situacion econdmica la doble jornada de trabajo se hace necesaria para
los profesionales de enfermeria, pues la remuneracion de un solo empleo es
insuficiente para garantizar la supervivencia con dignidad. Desde el punto de
vista legal, considerable numero de enfermeras trabaja de forma precaria
(cooperativas, servicios prestados), sin garantias juridicas de derechos
laborales. Se someten a varios empleos, en la busqueda de mejores salarios y
de mejores condiciones de calidad de vida. Esta situacion conduce al desgaste
fisico y profesional, en virtud de una sobrecarga de horas realizadas en las
instituciones.

Algunos profesionales trabajan 30 horas semanales (12%) en cuanto que otros
trabajan 88 horas (2%). Consecuentemente, muchas veces, en razon de la
sobrecarga impuesta en el trabajo diario, la enfermera presta una asistencia
mecanizada y mecanicista, no reflexiva, con repercusiones, también, en el
autocuidado.
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Algunos estudios abordan la salud de trabajador de enfermeria y su relacion
con el trabajo. Segun concluyen, la forma mas abrupta del desgaste es el
accidente de trabajo.

En la investigacion “Incidencia de accidentes laborales en el personales de
enfermeria del hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega” , el 100% de los
encuestados refirid que el ambiente laboral fisico y el clima organizacional
influyen en la salud de los trabajadores y manifestaron que el ambiente laboral
podia mejorarse mediante mayor comprensidn, tolerancia y motivacion,
mejores relaciones interpersonales, trabajo en equipo, buena comunicacion
entre trabajadores y jefaturas, evitar la violencia verbal y psicoldgica, seguir las
normas Yy reglas, reuniones para aportar soluciones, implementacion de
medidas de proteccion, actualizacion en el manejo de equipo y productos,
trabajar en el lugar donde mas le agrada y con compaferos que se lleven
mejor, cursos de relaciones humanas, funcionarios capacitados en salud
ocupacional, venir a trabajar sin estrés, concentrarse en lo que se hace y
supervision del personal nuevo.??

Por otro lado en la investigacidon “Nivel de estrés laboral y grado de satisfaccion
laboral en le personal que labora en Central de Esterilizacion y Suministros del
Hospital Nacional Guillermo Almerana Irogoyen”, el cual nos dice que de
100%(30), 63%(19) presentaron Estrés medio, 20%(6) estrés Alto y 17%(5)
estrés bajo. En relacién al nivel de estrés laboral en su dimensién de
agotamiento emocional esta dado por sentimientos de cansancio emocional
hacia su trabajo en la despersonalizacién se manifiesta trabajo y capaces de
generar insatisfacciones y deterioro de la salud del trabajador convirtiéndose en
un trastorno adaptativo cronico que aparece en el individuo presentando
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
frecuentemente esta en contacto directo y continuo afectando su equilibrio
biopsicoemocional sentimientos de endurecimiento emocional hacia su trabajo
y el estrés laboral como el conjunto de fendbmenos que se suceden en el
organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes
derivados directamente del trabajo y capaces de generar insatisfacciones y
deterioro de la salud del trabajador convirtiéndose en un trastorno adaptativo
cronico que aparece en el individuo presentando actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que frecuentemente estd en contacto
directo y continuo afectando su equilibrio biopsicoemocional.?

En el mismo estudio se evalud el nivel de estrés laboral en la dimension
despersonalizacion del 100%(30),54%(17) presentaron nivel de estrés laboral
media, lo que significa que su despersonalizacion es media, 23%(6) nivel alta, y
nivel bajo En cuanto a los items al nivel de estrés laboral en la
despersonalizacion media esta referido a sentimientos de endurecimiento
emocional hacia su trabajo a sentimientos y actitudes negativas, respuestas

23 Celina Edith Mego Sarmiento. Nivel de estrés laboral y grado de satisfaccion en el personal que labora en la Central de
esterilizacién y suministro del Hospital Nacional Guillermo Arigoyen. Trabajo de investigacion para optar el Titulo de Especialista
en Enfermeria en Centro Quirurgico 2008. Lima , Peru.

2 Mago Sarmiento Celina Edith, Nicvel de estrés laboral y grado de satisfaccion laboral en el personal que labora en Central de
Esterilizacion y Suministros del Hopsital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima,Peru. Septiembre-Diciembre.2008.
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frias e impersonales hacia las personas, se da una mezcla entre los
sentimientos de compasion y el distanciamiento emocional, evitando estar en
contacto con las personas. El trabajador despersonalizado trata de
distanciarse de los miembros de su propio trabajo, por lo que se muestra
irritable, culpandose por sus problemas y frustraciones de la vida y de su
trabajo.

Por lo que mencionado estudio concluyé que el nivel de estrés laboral de los
trabajadores en la dimension despersonalizacion la mayoria de enfermeras
tienen un nivel media referido a sentimientos de endurecimiento emocional
hacia su trabajo.

En cuanto a la carga mental un estudio llamado “El corazén del Hospital una
investigacion ergonomica en la central de esterilizado en el Sector Publico de
Las Unidades de Salud”, observo en su muestra de estudio que el trabajo del
personal en la Central de Esterilizado de acuerdo con la escala de Cooper-
Harper presenta sobrecarga mental.

Asi mismo evalud con la escala NASA-TLX la cual es un procedimiento de
valoracion multidimensional que da una puntuacién global de carga de trabajo,
basada en una media ponderada de las puntuaciones en seis subescalas, cuyo
contenido es el resultado de la investigacion dirigida a aislar de forma empirica
y a definir los factores que son de relevancia en la experiencia subjetiva de
carga de trabajo. el indice de carga de trabajo. Los analisis arrojaron lo
siguiente: se encontré que el trabajo en la Central de Esterilizacidon presenta la
demanda mental, requisito temporal y el alto grado de esfuerzo fisico y mental
que el sujeto tiene que realizar para obtener su nivel de ingresos.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de estudio

Disefo

El disefio de esta investigacion es de tipo, descriptivo, prospectivo y
transversal.
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3.1.2. POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.1.3. Poblaciéon

La poblaciéon quedara constituida por 100% del personal de enfermeria que
labora en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, de los tres turnos: matutino vespertino y nocturno velada A 'y
velada B. Con una muestra total de 26 enfermeras y enfermeros.

3.1.4. Criterios de inclusion

+ Personal de enfermeria que labora en la C.E.y.E. del |.N.R.
+ Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio.

3.1.5. Criterios de exclusion
+ Personal de apoyo que se encuentre en la C.E.y.E.
+ Personal que no esté dispuesto a participar en la investigacion.
+ Personal que entregue instrumento incompleto.
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3.2. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se llevara a cabo en las instalaciones de la Central de
Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion a un total de 26
enfermeros y enfermeras que laboran en los tres turnos de dicho servicio.

Instrumento de evaluacion

Para la elaboracion del instrumento se retomo algunos items de los siguientes
trabajos de investigacion: “Condiciones del medio ambiente laboral y las
alteraciones a la salud que presentan el personal de enfermeria que labora en
la Unidad Central de Procesamiento , Esterilizacion y Suministro del Hospital
General Guatire-Guarenas “Dr. Eugenio P.D Bellard. Realizado por “Castro
Roxana, Pérez Yelitza. Caracas. Diciembre. 2008.

Asi como del trabajo de investigacion “Factores de riesgo en la Central de
Esterilizacion del Hospital provincial General Latacunga” realizado por Fierro
Obregén Maria Johhana. Ecuador 2009.

De tal forma el producto final es una seleccion de items de las dos
investigaciones ya mencionadas anteriormente. Quedando un instrumento con
46 reactivos: dicho instrumento comprende dos secciones; en la primera
seccidon de este cuestionario se evalua las caracteristicas de la poblacion; sexo,
edad, turno en que labora, trabaja en otra instituciéon y qué categoria tiene en el
hospital; comprenden del item 1 al 5.

En la segunda seccién se evalua el medio ambiente de la CEyE y parte del
item 6 al 15, en esta misma seccion se evalua el proceso de descontaminacion
de material quirurgico. De la pregunta numero 16, 17 y 18. Del item 19 al 21
evalua el proceso de empaquetado de material quirdrgico asi como el proceso
de esterilizacion. Del item 22 y 23 evalua el trabajo que se realiza en el area de
estéril, del item 24 y 25 el area de almacenamiento, del item 27 al 31 se
evalua el conocimiento sobre medidas de proteccidén, la manipulacion de
agentes Dbioldgicos, del item 32 al 36 se evalua el aspecto psicosocial y
organizativo.

Por ultimo en la segunda seccién se evalua las manifestaciones dolorosas que
posiblemente el personal presente: dolor en la regién lumbar, contracturas en
cuello y hombros, rigidez y dolor en articulaciones de manos, codos, rodillas
pies, dolor localizado en hombros y cuello, entumecimiento de las manos y
pesadez o edema en las piernas y pies, que comprenden del item 37 al 46.
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Fiabilidad del instrumento

Se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach en el programa estadistico IBM SPSS

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | CATEGORIA ITEM
VARIABLE

Statics Editor, el instrumento tiene una fiabilidad de 0.82.



3.2.1 Operacionalizacion de variables

Sexo

Edad

Turno en que
labora

Pertenece a
alguna otra
institucion
categoria que
tiene en el
hospital

Ambiente fisico
de trabajo

Division del género

humano en dos
grupos: mujer o
hombre

Tiempo que ha

vivido una persona.
Cada uno de los
periodos en que se
considera dividida la
vida humana.

Tiempo del dia
durante el cual el
trabajador esta en la
empresa

Organismo que
desempenia una
funcién de interés
publico.

Grupo de personas
de la misma especie
que resultan ser

clasificados por su
importancia o por su
equivalencia. Es
aquello que conecta
al trabajador con la
categoria que viene
a realizar.

Microclima: se
refiere a los
elementos
presentes en el
ambiente laboral
que sefalan
comodidad y
seguridad en la
realizacion del
trabajo.

Mobiliario y
equipos : existencia
de recursos
necesarios en
condiciones
operativas para la

ejecucion del

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
ordinal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

a)Femenino
b) Masculino

a) 25-30 anos
b) 31-40 afios
c) 41-50 afios
d) 51-60 afos
e) 61-70 anos

a) Matutino
b) Vespertino
c) Nocturno A
d) Nocturno B
a) Si

b) No

a)Enfermera
General A
b)Enfermera
General B
c)Enfermera
general C
d)Enfermera
Especialista A
d)Enfermera
Especialista B
e)Enfermera
Especialista C
f) Enfermera (o) jefe
de servicio

= |luminacion
= Ventilacion
» Vibraciones
* Ruido

Sillas

Mesas

= Gabinetes de
almacenamiento

= Escabeles
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6-10

11-13



Proceso
trabajo

de

trabajo
Estructura del area

se refiere a la
disposicion
ambiental con que
debe contar la
CEyE

Descontaminacion.
Proceso que
reduce la carga
microbiana y Ia
materia organica de
los instrumentos y
dispositivos médicos

Empaquetado:
Suministros,
instrumentos
charolas , ya
descontamindos vy
limpios , se
preparan para el
procesamiento
adicional,
almacenamiento 'y
distribucion.

Esterilizacién: es la
aplicacién de calor
seco (vapor), gas o
productos quimicos
a fin de eliminar y
destruir
microrganismos

patogenas en
material médico
quirurgico
reutilizable.
Almacenamiento.
Donde se ingresa
unicamente el
equipo o]
instrumental estéril,
envuelto, para ser
colocado en

estantes abiertos.

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Recepcion y
limpieza
Esterilizacion.
Almacenamiento
de material
estéril.
Almacenamiento
de material no
esteéril.

Postura que
adopta.
Tiempo de
duracién de la
postura.

Ejecucion de
movimientos

repetitivos
Postura que
adopta.

Tiempo de
duracién de la
postura.

Ejecucion de
movimientos
repetitivos

Carga de peso.
Desplazamiento
de carga
Esfuerzo fisico
Control de la
temperatura de
la autoclave con
relacion a la
temperatura
ambiental.

Carga de peso.
Desplazamiento
de carga
Esfuerzo fisico
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14-15

16-18

19-21

22-

23-24



Nivel de

conocimiento

Factores
ergonémicos
organizativos y
psicosociales

Manifestaciones
musculares
dolorosas

Conjunto de
informacion
almacenada
mediante la

experiencia o el
aprendizaje.
Posesién de
multiples datos
interrelacionados.
El grupo de
condiciones
externas o internas
ligadas al trabajo, y
que interaccionan
en la bilogia
humana ante las
exigencias y
requerimientos
delos sistemas de

trabajo,
expandiendo su
ambito para su

preservacion,
correccion o mejora
Problemas de la

salud del aparato
locomotor,

musculos,

tendones, sistema
0seo, cartilagos,
ligamentos y
nervios. Abarca
todo tipo de

molestias, desde las
molestias leves vy
pasajeras hasta las
lesiones
irreversibles.

Cualitativo
nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
nominal
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Alto
Mediana
Bajo

Edad
problemas de
salud
relacionada con
puesto de
trabajo.
Distribucion de
actividades.
Motivacion
Comunicacion
Estrés.
Satisfaccion.

Dolor osteo-
muscular en
region cervical,
dorsal y lumbar.
Contractura
muscular en los
hombros.
Rigidez y dolor
en las
articulaciones
de las manos,
codos, rodillas y
pies.

Dolor localizado
en el cuello y
hombros.
Dificultad para
movilizar
hormigueo
entumecimiento
en las manos.

Pesadez,

calambre o]
edema en las
piernas y los

25-30

y  31-36

37-46
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3.3 Consideraciones éticas y legales
Codigo de ética para Enfermeras y Enfermeros

El aspecto ético de la investigacion se fundamentan en el Cédigo de ética
para las Enfermeras y Enfermeros en México, basandose en los siguientes
valores: justicia, autonomia, privacidad, fidelidad, veracidad, que hacen
explicitos los propdsitos primordiales, ante la obligacion de la profesion de un
ejército con atencion de calidad. Del cual se abordaron los siguientes capitulos:
Capitulo Il , articulo décimo que habla de los deberes de las enfermeras como
profesionistas , en donde se establece que los profesionales de Enfermeria
deben aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos
debidamente actualizados en el desempeno de su profesién, el articulo décimo
tercero que marca que el profesional debe Contribuir al fortalecimiento de las
condiciones de seguridad e higiene en el trabajo y por ultimo en el articulo
décimo quinto refiere que el personal de Enfermeria debe ofrecer servicios de
calidad avalados mediante la certificacion peridédica de sus conocimientos y
competencias. En el Capitulo V art 23 determina la aplicacion de conocimientos
veridicos para mantener el prestigio de la profesion.

Ley General de Salud

El aspecto legal se sostiene en la Ley General de Salud, Titulo 5 capitulo
unico: que guia sobre la investigacidon para la salud con el objetivo de
desarrollar acciones de prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacién, toda persona involucrada en el
contexto de investigacion debera proporcionar su consentimiento.

Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial

En esta declaracion se sustenta en el principio basico que es el respeto por el
individuo, se debe tomar toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y
para reducir al minimo las consecuencias de la investigacidon sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

Su derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que
se le ha informado claramente los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos los pros y contras, riesgos y
beneficios de su participacion o no en un estudio de investigacion médica. Para
que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un consentimiento
informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta participar una vez
que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en
forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el conocimiento que puede
retirarse de la investigacion cuando asi lo decida. La persona debe ser
informada del derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.



3.4. RECURSOS, HUAMNOS , MATERIALES FINANCIEROS

e Recursos materiales

Cantidad Descripcion

500 Hojas blancas
tamano carta

8 cartuchos Tinta de
impresora

5 Plumas , lapices,
gomas,
sacapuntas

e Recursos humanos
Investigador: Cervantes Morales Mayra Carolina
Asesor: Gabriel Trejo Nifio

e Recursos tecnoldgicos

Cantidad Descripcion
1 Lap top
1 Impresora

e Recursos financieros

Descripcion
Transporte
Alimentos

Copias
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CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Esterilizacion del instituto Nacional de Rehabilitacion

Tabla 1. Género del personal de enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizacidn del instituto Nacional de Rehabilitacién

Género Fr(%)
Femenino 25(98)
Masculino 1(2)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréafica 1. Género del personal de enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizacién del instituto Nacional de Rehabilitacion

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

El género que predomina en la poblacion de estudio es el femenino con un
96%.
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Edad del personal de enfermeria de la Central de Equipos y Esterilizacion
del INR

Tabla 2. Edad del personal de enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizaciéon del instituto Nacional de Rehabilitaciéon

Edad

Fr(%)
a) 25- 30 afios  5(19)
b) 31-40 afios  12(46)
c) 41-50 afios  7(26)
d) 51-60 afios  2(7.6)
e) 61-70 afos 0

Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréfica 2. Edad del personal de enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizacién del instituto Nacional de Rehabilitacién

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon

La edad de mayor frecuencia en el personal de enfermeria en estudio se
encuentra entre 31 a 40 afios con un 46%, en segundo lugar las personas que
se encuentran en un rango de edad de 41 a 50 afios con un 20 %, con un 19 %
el personal con una edad de 25 a 30 afos por ultimo con un 8% de 51 a 60
anos.
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Turno en que labora el personal de enfermeria de la Central de Equipos y

Tabla 3 Turno en que el personal de enfermeria de la C.E.y.E labora.

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréfica 3. Turno en que el personal de enfermeria de la C.E.y.E.

Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Esterilizacién del INR

Turno en que labora

Fr(%)
a) Matutino 10(39)
b) Vespertino 8(31)
c) Nocturno A 4(15)
d) Nocturno B 4(15)

El 39% del personal de enfermeria corresponde al turno matutino, mientras que
el vespertino corresponde al 31%, con un mismo porcentaje el turno nocturno

AY B con un 15%.
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Personal de enfermeria de la C.E.y.E. que labora en otra institucion

Tabla 4. Personal de enfermeria de la C.E.y.E. que Ilabora en otra
institucion

Trabaja otra

institucion
Fr(%)
Si 4(15)
No 22(85)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréfica 4. Personal de enfermeria de la C.E.y.E. que labora en otra
institucion

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

El 39% del personal de enfermeria corresponde al turno matutino, mientras que
el vespertino corresponde al 31%, con un mismo porcentaje el turno nocturno
AY B con un 15%.



Categoria del personal de enfermeria de la C.E.y.E del INR

Tabla 5. Categoria del personal de enfermeria de la C.E.y.E del INR

Categoria del personal de

gue tiene en el INR Fr (%)
a) Enfermera General A 3(11)
b) Enfermera General B 5(19)
c) Enfermera General C 12(46)
d) Enfermera Especialista A 2(8)
e) Enfermera Especialista B 0

f) Enfermera Especialista C 2(8)
g) Enfermera (0) jefe de

servicio 2(8)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon

Grafica 5. Categoria del personal de enfermeria de la C.E.y.E del INR

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
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Enfermera General C es la categoria que predomina en la CEyE con un 46%,
con el 19% Enfermera General B, con 11% Enfermera General A, con un
mismo porcentaje de 8% Enfermera especialista A, Enfermera Especialista C,
un 8% es jefe de servicio.
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Ambiente fisico de trabajo en la C.E.Y.E. del INR

Tabla 6. Microclima en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion

Microclima Si No
Fr. (%) Fr. (%)
Temperatura confortable 2(8) 24(92)
lluminacion Optima 11(42) 15(58)
Ventilacion permite circulacion 7(27) 19(73)
Fuga de vapor 12(46) 14(54)
Ruido de lavadoras ultrasonicas 18(70) 7(30)

Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréfica 6. Microclima en la Central de Equipos y Esterilizacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion

92%

73% 70%

54%
58%

42% 46%

27% 30%

8%

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién

Como se puede observar en la tabla 6, las enfermeras entrevistadas
considerara en relacidon al microclima que la temperatura no es confortable
conn un 92%; la iluminacién fue considerada como no 6ptima para realizar sus
actividades en la C.E.y.E. por el 58% mientras que el 42% refirié que si lo es.
El 73% de las enfermeras refirid que la ventilacion no permite la circulacion
adecuada del aire y el 27% contestd que la ventilacion es adecuada. En
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cuanto a la salida de vapor cuando se realiza la apertura de la autoclave el
personal de enfermeria contestdé que no existe fuga por el el54% ; el 46%
respondié que si la hay. El 70% manifestdé que hay presencia de ruido
proveniente de las lavadoras ultrasonicas.
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Mobiliario en la C.E.Y.E. del INR

Tabla 7. Mobiliario en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion

Mobiliario Si No
Fr(%) Fr(%)
Sillas y mesas comodas; altura,dimension 7(27) 19(73)
Gabinetes de almacenamiento: altura, dimension 11(42) 15(58)
Existen escabeles o banquitos 12(46) 14(54)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon

Gréafica 7. Mobiliario en la Central de Equipos y Esterilizacién del Instituto
Nacional de Rehabilitacion

73%

58%
54%

42% 46%

27%

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

En la tabla 7 se aprecian las caracteristicas del mobiliario en la C.E.y.E.; el
73% de las enfermeras refiri6 no contar con sillas y mesas cdmodas y que
tampoco tiene la altura y dimensién requerida para sus actividades. De igual
manera el 58% manifestd que los gabinetes de almacenamiento no son
adecuados en cuanto a su altura y dimension. El 54% contesté que en la
Central de Equipos y Esterilizacion no se cuentan con escabeles o banquitos.
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Estructura en la C.E.Y.E. del INR

Tabla 8. Estructura del area de la Central de Equipos y Esterilizacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Estructura del area Sl NO
Fr. (%) Fr. (%)

Area de almacenamiento de material estérilyno  19(73)  7(24)
estéril
Area de recepciéon y limpieza 24(92) 2(8)

Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréfica 8. Estructura del area de la Central de Equipos y Esterilizacion
del Instituto Nacional de Rehabilitacion

92%
73%

24%
8%

Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

En la tabla 8 se observa la estructura fisica que tiene la Central de Equipos y
Esterilizacion; existe area de almacenamiento para material estéril y no estéril
por el 73% el 24% del personal contestdé que no cuenta con dicha area. Para
el 92% de las enfermeras en la unidad existe un area de recepcion y limpieza
solo el 8% contestd que no se cuenta con citada area.
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Horas que permanece de pie durante el proceso de esterilizacion

Tabla 9. Horas que permanece de pie en una misma posicion el personal
de enfermeria de la Central de Equipos y Esterilizacion

Horas que permanece de piey en una misma  Fr.

posicion (%)
1-2 horas 8(31)
3-6 horas 10(38)
6 horas o mas 8(31)

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Grafica 9. Horas que permanece de pie en una misma posicién el personal
de enfermeria de la Central de Equipos y Esterilizacién

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Como se puede contemplar en la tabla 4; el personal 38% de enfermeria
manifesté que permanece de pie durante la jornada laboral en la C.E.y.E. de 3
a 6 horas, mientras que con un 31% enfermeras pasan de 1 a 2 horas de pie
y de 6 horas o mas durante sus actividades laborales en su turno de trabajo.
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Proceso de esterilizacion

Tabla 10. Proceso de trabajo en la Central de Equipos y Esterilizacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion

No Fr.
Proceso de trabajo Si Fr. (%) (%)
Proceso de descontaminacion
Movimientos repetitivos 25(96) 1(4)
Accidente con objeto punzo cortante 17(66) 9(34)
Proceso de empagquetado
Permanece sentado 4(15) 22(85)
Realiza movimientos repetitivos 26(100) 0(0)
Levanta y transporta material médico quirurgico 24(92) 2(8)
Proceso de esterilizacion
Entrada y salida de material médico quirurgico
de autoclave 16(62) 10(38)
Circula con cargas pesadas 14(54) 12(46)
Almacenamiento
Movimientos repetitivos 24(92) 2(8)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Como se puede observar en la tabla 10 durante el proceso de trabajo en
especifico el proceso de descontaminacion el 96% de las enfermeras expresoé
que realiza movimientos repetitivos durante esta actividad el 4% afirmod lo
contrario; el 66% del personal ha tenido accidente con objeto punzo cortante
durante el proceso de lavado y secado el 34% aseguré que no ha tenido
accidente de este tipo.

Durante el proceso de empaquetado, como se puede observar, el 85% de las
enfermeras asegurd que no permanece sentada durante el empaquetado de
material quirdrgico solo el 15% de estas opin6 que si. Durante esta actividad
el 100% del personal que labora en la C.Ey.E. realiza movimientos repetitivos
en dicho proceso; asi como el 92% levanta y transportar material médico
quirurgico solo el 2% del personal declar6 que no transporta material médico
quirurgico continuamente durante la jornada laboral.

En el proceso de esterilizacion el 62% afirmé que en este proceso les
demanda que continuamente tengan que introducir y sacar material médico
quirurgico del autoclave , solo el 38% del personal negé que esta actividad no
se realiza continuamente. El 54% declaré6 que en mencionado proceso se
circula con cargas pesadas mientras que el 46% expreso que no.
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Para el ultimo proceso de esterilizaciéon que es el almacenamiento del material
estéril, el 92% del perosnal de la C.E.y.E. realiza movimientos repetitivos
mientras que el 8% afirmo lo contrario.



87

Nivel de conocimientos del personal de enfermeria de la C.E.Y.E del INR

Tabla 11. Nivel de conocimientos

Nivel de conocimiento Si No
Fr. (%) Fr. (%)

Medidas de seguridad, modo de empleo de 20(77) 6(23)
sustancias quimicas

Contaminante biolégico 20(77) 6(23)
Contacto con material o personas infectadas. 24(92) 2(8)
Medidas de proteccién 23(88) 3(12)
Precauciones universales 23(88) 3(12)
Proteccion respiratoria 17(65) 6(35)

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Gréafica 11. Nivel de conocimientos

92% 88% 88%

77% 77%
65%

35%

23% 23% . 12% 12%

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
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En la tabla 11, se observa el nivel de conocimientos que tiene el personal de
enfermeria que labora en la C.Ey.E. ; el 77% afirm6 que conoce las medidas
de seguridad , primeros auxilios y el modo de empleo de las sustancias
quimicas que se utilizan en dicha unidad , el 23% expresé su desconocimientos
acerca del uso de las sustancias quimicas.

El 77% de las enfermeras (0) entrevistadas contestd que si sabe que es un
contaminante biolégico mientras que el 8% ignora lo que es.

El 88% de personal de enfermeria considera que el trabajo que realiza implica
manipulacion de material y el contacto con personas que pueden estar
infectados con algun tipo de microorganismo.

En cuanto a las medidas de proteccion el 88% del personal declaré que si las
conoce, mientras el 12% las ignora.

Sobre las precauciones universales aseguraron conocerlas el 88% del
personal de enfermeria solo el 12% opind que es de su desconocimiento.

El personal que usa proteccion respiratoria cuando se generan humos, gases
y polvos de sustancias quimicas corresponde a un 65%, el 35% opind que
no utiliza proteccion respiratoria.



89

Factores ergondémicos, organizativos y psicosociales

Tabla 12. Factores ergondmicos, organizativos y psicosociales

Fr. (%) Fr. (%)

Factores ergonémicos , organizativos y psicosociales Si No
Edad y puesto de trabajo 7(27) 19(73)
Distribucion de actividades 16(62) 10(38)
Motivacion para realizar su trabajo 22(84) 4(16)
Comunicacion efectiva 17(66) 9(34)
Estrés 17(66) 9(34)
Satisfaccion 24(92) 2(8)

Fuente: Percepcioén del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién

Factores ergondémicos y factores organizativos y psicosociales
Tabla 12. Factores ergondmicos, organizativos y psicosociales

Grafica 12. Factores ergonOmicos, organizativos y psicosociales

92%
84%
73% 62% 66% 66%

o)
38% 34% 34%

16% 8%

27%

Fuente: Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo
esqueléticas que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

En la tabla 12 se observan los factores ergondmicos, organizativos y
psicosociales; el 73% personal entrevistado declar6 que su edad y problemas



90

de saludo no fueron tomados en cuenta para su actual puesto de trabajo,
mientras que el 23% afirmo que si se les consideré tanto edad y problemas de
salud.

Para el 62% del personal la distribucion de actividades si estd de acuerdo con
el tiempo en que se emplea en cada proceso que comprende la esterilizacion
del material.

El 24% personal de enfermeria considerd que si esta motivado para realizar
su trabajo, el 16% afirmo con contrario.

Para el 66% del personal entrevistado afirmé que si existe una comunicacion
efectiva en su equipo de trabajo el 34% expresd que no existe ese tipo de
comunicacion.

El estrés lo padece el 66% del personal, mientras que el 34% expresé que no
estrés durante su jornada de trabajo.

El 92% de los encuetados expusieron que se encuentran satisfechos con su
trabajo en la C.E.y.E. el 8% a expuso que no .



Lesiones musculo esqueléticas

Tabla 13. Lesiones musculo esqueléticas

Lesiones musculo esqueléticas Si

Fr (%)

Dolor muscular en region cervical , dorsal y 17(65)

lumbar

Contractura muscular en hombros 16(62)

Rigidez y dolor en las articulaciones de las 16(62)

manos

Rigidez y dolor en las articulaciones de los 11(43)

codos

Rigidez y dolor en las articulaciones de las 12(47)

rodillas

Rigidez y dolor en las articulaciones de los pies 14(54)

Dolor en el cuello 14(54)

Dificultad para movilizar, hormigueo, 13(50)

entumecimiento en las manos.

Pesadez, calambre o edema en las piernas y los 19(73)

pies.
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Fuente: Percepcién del personal de enfermeria sobre los factores de riesgo laboral y las lesiones musculo esqueléticas

que presentan en la Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion



92

Gréfica 13. Lesiones musculo esqueléticas

73%

65% 629  62%

47%  54% 54% 54% 0%
43%

Dentro de las lesiones musculo esqueléticas dolorosas; el personal de enfermeria
entrevistado ; EL 65% ha presentado dolor muscular en regién cervical, dorsal y
lumbar, el 62% manifesté que ha tenido contractura muscular en hombros, el 62%
expreso que ha sufrido rigidez y dolor en las articulaciones de las manos, el 62%
contestd que ha presentado rigidez y dolor en las articulaciones de los codos, el
47% del personal den enfermeria ha tenido rigidez y dolor en las articulaciones de
las rodillas, 54% rigidez y dolor en las articulaciones de los pies, el 54% Dolor en
el cuello, el 54%, dificultad para movilizar, hormigueo, entumecimiento en las
manos, el 73% pesadez, calambre o edema en las piernas y los pies.
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4.2. DISCUSION

Con relacion a la temperatura el 92% de las enfermeras considerara como no
confortable, estos resultados no difieren con los reportados por Castro y Pérez
en el 2008 quienes observaron que para el 60% de las enfermeras  no es
confortable la temperatura; de acuerdo a la Organizacion Panamericana la
temperatura es que se mantenga estable entre 18°C- 25°C, y una humedad
relativa ambiente de 35-50%.

El REAL DECRETO 486/1997, de 14 abril, disposiciones minimas de seguridad en
los lugares de trabajo. BOE no 97 23/04/199 en el anexo Il articulo 2°. “... las
condiciones ambientales de los lugares de trabajo no deben constituir una fuente
de incomodidad o molestia para los trabajadores. A tal efecto, deberan evitarse
las temperaturas extremas, los cambios bruscos de temperatura, la irradiacion
excesiva y, en particular, la radiacion solar a través de ventanas, luces o tabiques
acristalados”. Articulo 3°.La temperatura que deben cumplir los locales cerrados
de trabajo, diferenciando el tipo de actividad que se lleve a cabo, de tal forma que,
en los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de oficinas, la
temperatura estara comprendida entre 17 y 27°C. Donde se realicen trabajos
ligeros estara comprendida entre 14 y 25°C.

En cuanto a la iluminacion el 58% del personal de enfermeria refirid6 que la
iluminacién no es optima para llevar a cabo sus actividades en la CEyE a
diferencia del estudio de Castro y Pérez en el 2008 quienes reportaron que el
60% de la poblacion encuestada respondid que la iluminacion es optima. El
decreto supremo No 594 Sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en
los lugares de trabajo en el articulo 103: marca el valor minimo de iluminacion
debe de ser en las salas de esterilizacion de 500 a 700 Lux.

Con respecto a la ventilacién se encontré que el 73% de la muestra contesté que
esta no permite la circulacién del aire adecuadamente en la CEyE, sin embargo
Castro y Pérez en el 2008 mencionan que el 55% considerd que la ventilacion si
permite la circulacion del aire. EIl decreto supremo No 594 Sobre condiciones
sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo en el articulo 32
menciona que todo lugar de trabajo debera mantener, por medios naturales o
artificiales, una ventilacién que contribuya a proporcionar condiciones ambientales
confortables y que no causen molestias o perjudiquen la salud del trabajador. En
el articulo 34: Los locales de trabajo se disenaran de forma que por cada
trabajador se provea un volumen de 10 metros cubicos, como minimo, salvo que
se justifique una renovacion adecuada del aire por medios mecanicos. En este
caso deberan recibir aire fresco y limpio a razén de 20 metros cubicos por hora y
por persona o una cantidad tal que provean 6 cambios por hora, como minimo,
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pudiéndose alcanzar hasta los 60 cambios por hora, segun sean las condiciones
ambientales existentes, o en razén de la magnitud de la concentracién de los
contaminantes.

Para el 54% del personal de la CEyE no existe fuga de vapor al abrir las
compuertas de las autoclaves al termino del proceso de esterilizacion a diferencia
del estudio realizado por Castro y Pérez del afio 2008 en dénde se encontro que el
80% del personal considerd que si existe fuga de vapor al abrir las compuertas del
autoclave.En el DECRETO SUPREMO N° 594 APRUEBA REGLAMENTO SOBRE
CONDICIONES SANITARIAS YAMBIENTALES BASICAS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO en el Articulo 32 refiere : Todo lugar de trabajo debera mantener, por
medios naturales o artificiales, una ventilacion que contribuya a proporcionar
condiciones ambientales confortables y que no causen molestias o perjudiquen la
salud del trabajador.

En el articulo 34: Los locales de trabajo se disefiaran de forma que por cada
trabajador se provea un volumen de 10 metros cubicos, como minimo, salvo que
se justifique una renovacion adecuada del aire por medios mecanicos. En este
caso deberan recibir aire fresco y limpio a razén de 20 metros cubicos por hora y
por persona o una cantidad tal que provean 6 cambios por hora, como minimo,
pudiéndose alcanzar hasta los 60 cambios por hora, segun sean las condiciones
ambientales existentes, 0 en razén de la magnitud de la concentracién de los
contaminantes.

Articulo 35: Los sistemas de ventilacion empleados deberan proveer aberturas
convenientemente distribuidas que permitan la entrada de aire fresco en
reemplazo del extraido. La circulacion del aire estara condicionada de tal modo
que en las areas ocupadas por los trabajadores la velocidad no exceda de un
metro por segundo.

El 70% del personal de enfermeria manifest6 que las lavadoras ultrasénicas
producen ruido, comparando con un estudio cualitativo de Méndez del afio 2004
encontré que el ruido es producido de las operaciones de limpieza en las
lavadoras y clasificacion del material o del desajuste mecanico de los aparatos.
EL DECRETO SUPREMO NO 594 SOBRE CONDICIONES SANITARIAS Y
AMBIENTALES BASICAS EN LOS LUGARES DE TRABAJO en el articulo 74
marca: la exposicidon ocupacional a ruido estable o fluctuante debera ser
controlada de modo que para una jornada de 8 horas diarias ningun trabajador
podra estar expuesto a un nivel de presidon sonora continuo equivalente superior a
87 dB(A) lento, medidos en la posicion del oido del trabajador.

Se encontré que el 73% de la muestra considerd que las sillas y mesas no son
comodas y que no tiene la altura y dimension requerida para sus actividades
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laborales en la CEyE, en el estudio de Castro y Pérez del afio 2008 hallaron que
el 80% de su poblacion encuestada contestd negativamente al item. De acuerdo a
la Organizaciéon Internacional del trabajo : La altura optima de la superficie de
trabajo donde el trabajo de manufactura que se realice depende de la altura de
codo de los trabajadores y de la naturaleza el trabajo. Para trabajo de presion, la
altura de la superficie de trabajo debe ser de 6 a 10 cm. por abajo del codo, lo cual
sirve de soporte reduciendo las cargas estaticas en los hombros. Para trabajo
ligero, la altura de la superficie de trabajo debe ser de 10 a 15 cm. por debajo del
codo para materiales y herramientas pequefas. Para trabajo pesado, la altura de
la superficie de trabajo debe ser de 15 a 40 cm. abajo del codo para permitir un
buen trabajo muscular de la extremidad superior.

La OMS en el Manual de Esterilizacion refiere que toda CEyE en el area de
acondicionamiento, empaquetamiento, preparaciéon y esterilizacion del material
(area limpia) debe de contar con armarios o gabinetes para guardar el material
no estéril y el area de almacenado (area estéril) debe también de contar con
gabinetes para el almacenado del material estéril. De igual manera la NORMA
Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenciéon médica
especializada marca que en la CEyE debe contar con anaqueles para paquetes
esterilizados y anaqueles para paquetes pre-esterilizacién o no estériles.Se hallo
que el 58% del personal respondioé que los gabinetes para el almacenamiento no
tienen la altura y la proporcion adecuada para el material no estéril y el estéril
mientras que en el estudio mencionado anteriormente se encontré que el 85%
expreso que los gabinetes de almacenamiento no cuentan con las caracteristicas
adecuadas.

La OIT en el manual de Ergonomia herramientas y enfoques habla sobre si la
tarea requiere que la persona se gire o se estire para alcanzar algo, el riesgo de
lesidn sera mayor. El puesto de trabajo puede redisefiarse para evitar estas
acciones. Se producen mas lesiones de espalda cuando el levantamiento se hace
desde el suelo que cuando se hace desde una altura media; esto indica la
necesidad de sencillas medidas de control las cuales radican en la existencia de
banquitos en escabeles en el area de trabajo.El 54% indicé que no existen
escabeles o banquitos en la CEYE , en el estudio citado , significativamente el
100% es decir, la poblacion total del estudio manifesté que no cuentan escabeles
0 banquitos para apoyar los pies e incrementar la estatura corporal.

En cuanto a la estructura de la CEyE el 73% contesté que si cuentan con un area
de almacenamiento de material estéril y no estéril a diferencia con el estudio
realizado por Castro y Pérez del afo 2008 el total de la poblacién (100%) contesto
afirmativamente al item. De acuerdo con La OPS menciona en el Manual de
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Esterilizacion para centros de salud que debe de existir un area para el
almacenado de material estérii en donde ingresa unicamente el equipo o
instrumental estéril, envuelto, para ser colocado en estantes abiertos o armarios
cerrados.

La OPS menciona en el Manual de Esterilizacion para centros de salud : toda
CEyE debe de contar con un area técnica la cual consiste del area de limpieza y
descontaminacion de material (area sucia) la importancia de contar con esta area
radica en evitar que aerosoles, microgotas y particulas de polvo sean
transportados desde el area sucia a la limpia por las corrientes de aire, dado que
en este sector (por el tipo de trabajo que alli se desarrolla: cepillado, ultrasonido)
se genera una gran cantidad de aerosoles. Se encontr6 que el 92% de los
encuestados contestaron que la CEyYE cuenta con area de recepcion y limpieza
con una diferencia muy significativa que el citado estudio anteriormente ya que el
85 % de los encuestados que labro en dicha area manifestaron que no cuenta con
un area en donde se realice la recepcion y limpieza de material quirurgico.

El Centro Canadiense de Seguridad y Salud Ocupacional menciona que al
mantener el cuerpo en una posicidn vertical requiere considerable esfuerzo
muscular que es particularmente dafino incluso cuando se permanece de pie sin
movimiento. Efectivamente reduce el suministro de sangre a los musculos
cargados. Un flujo insuficiente de sangre acelera el inicio de la fatiga y provoca
dolor en los musculos de las piernas, espalda y cuello (éstos son musculos que se
utilizan para mantener una posicion vertical).

El trabajo de pie es un trabajo estatico distinguiéndose de los trabajos dinamicos.
Se entiende por trabajo dinamico aquel en que las contracciones vy
descontracciones musculares son constantes, favoreciendo el mero movimiento
muscular, el aumento del flujo sanguineo, actuando como una bomba. EIl
funcionamiento de cualquier musculo necesita el aporte constante de oxigeno y
azucares (fundamentalmente glucosa).

Proceso de descontaminacion

La comision de salud publica en su protocolo de vigilancia sanitaria especifica de
movimientos repetidos de miembro superior cita al investigador Silverstein, que
indica que el trabajo se considera repetido cuando la duracion del ciclo de trabajo
fundamental es menor de 30 segundos, o también cuando mas del ciclo se emplea
para efectuar el mismo tipo de movimientos o por las mismas secuencias.

La OIT sefala que el trabajo repetitivo realizado con grupos musculares
pequefios es similar al trabajo muscular estatico, desde el punto de vista de las
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respuestas circulatorias y metabdlicas. Normalmente, en el trabajo repetitivo, los
musculos se contraen mas de 30 veces por minuto. Cuando la fuerza relativa de la
contraccion supera el 10 % de la fuerza maxima, la duracién de la contraccion y la
fuerza muscular empiezan a disminuir. Sin embargo, existe una variacion
individual muy grande en cuanto al tiempo de duracion de la contraccion. Por
ejemplo, el tiempo de duracion varia entre 2 y 50 minutos cuando el musculo se
contrae entre 90 y 110 veces/minuto para una fuerza relativa de contracciéon entre
el 10 y el 20 % . Un trabajo estatico y repetitivo de los musculos puede provocar
fatiga y reducir la capacidad de trabajo a niveles muy bajos de fuerza relativa. Por
lo tanto, se debe de tener como objetivo la reduccidén del numero de movimientos
repetitivos y de contracciones estaticas tanto como sea posible. A este respecto el
96% del personal de enfermeria consider6 que realiza movimientos repetitivos
durante el proceso de lavado y descontaminacion de material quirurgico.

Con relacion a los accidentes con punzo cortantes el 66% del personal de
enfermeria manifestd haber tenido este tipo de accidente durante su jornada de
trabajo en el proceso de descontaminacion, resultados son similares con el estudio
realizado en el ano 2004 de Veiga y Silva en donde el estudio arrojo que el
78% de su poblacion mencioné haber tenido este tipo de accidente. En otro
estudio elaborado por Daniel en el 2011, arrojé que el 55% del personal de
enfermeria nego haber tenido un accidente con punzo cortantes.

En el Programa de Proteccién de la Salud de los Trabajadores de Salud de la
OMS/OPS , MINSA 2008 notifica que se reportan menos lesiones con objetos
punzo cortante de las que realmente ocurren, es probable que la prevision de dos
millones de lesiones sea una estimacidén baja, estudios revelan que soélo se
notifican el 40% de dichas lesiones. Las dos causas mas frecuentes de lesiones
ocasionadas por el reemplazo de agujas con las dos manos vy la eliminacién
incorrecta de los desechos punzocortantes.

Ante estos resultados es importante la prevencidén de lesiones con objetos punzo
cortantes a través de la aplicacién de medidas de reduccién de la exposicion
relacionada con practicas de trabajo: como el reencapuchar las agujas, colocar
recipientes para objetos punzo cortantes y que estén al alcance de los ojos y de
la mano, vaciar recipientes antes de que se llenen. También es recomendable
utilizar Equipos de Protecciéon Personal: barreras vy filtros entre el trabajador vy el
riesgo como; gafas de proteccién, guantes, mascarillas y batas.
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Proceso de empaquetado

Durante el proceso de empaquetado el 85% del personal de enfermeria de la
CEyE del INR permanece de pie, Castro y Pérez en el 2008 reportaron que el
85% del personal permanece sentado durante dicha actividad. La Fundacion de
Prevencion de Riesgos Laborales nos habla que la permanencia de pie durante la
mayor parte de la jornada laboral tiene una alta relacion con las lesiones en la
espalda. Derivado del gasto energético se generan sustancias de deshecho que
deben ser eliminadas (por ejemplo el acido lactico generador de las llamadas
“agujetas”). El Centro Canadiense de Seguridad Ocupacional refiere que la
irrigacion de la sangre favorece tanto el aporte de las sustancias necesarias como
la eliminacion de aquellas que pueden llegar a ser perjudiciales. Lo que ocurre
cuando el trabajo es fundamentalmente estatico, por ejemplo permanecer de pie
durante largo tiempo la contraccion muscular es continua, la ausencia de
movimiento impide el bombeo que se reflejaba en un trabajo dinamico, por lo que
la consecuencia es la disminucion del flujo sanguineo hacia el musculo,
impidiendo el aporte de glucosa y oxigeno. El cansancio del musculo es por tanto
mayor (aunque en el trabajo en si no se estén manejando cargas). Un musculo
cansado es mas propenso a sufrir lesiones y tampoco cumple las tareas
protectoras de zonas sensibles como la columna vertebral

Se encontré que el 100% de los encuestados realizan movimientos repetitivos
durante el proceso de preparado y empaquetado de material al tener que cortar,
envolver y rotular continuamente durante la jornada laboral, a este respecto la
Comisién de Salud sefala que las lesiones estan asociadas a los trabajos
repetidos y que ademas de la repetitividad existe un conjunto de factores que
interactuan con la repetitividad y con la duracion de los ciclos de trabajo,
aumentando el riesgo de lesion y de fatiga. Por ejemplo, la fuerza y la repetitividad
interactuan de tal manera, que las fuerzas elevadas y la repetitividad alta
aumentan el riesgo de manera multiplicativa. Las posturas extremas aumentan el
riesgo de lesiones igualmente las velocidades altas de los movimientos y la
duracion de la exposicion, en minutos por dia, y en el numero de afos, influye en
el riesgo de lesiones en los trabajos repetidos.

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan comunmente en los
tendones, los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los
diagnosticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y
atrapamientos de nervios distales.

El 92% de los encuestados manifiestan levantar y transportar material médico
quirargico durante el proceso de empaquetado. La OIT en su manual de
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ergonomia refiere que la manipulacion manual de materiales contempla tareas
como levantar, transportar, empujar o tirar de diversas cargas externas. La OIT en
la guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
manipulacion manual de cargas sefiala que la manipulacion manual de cargas es
responsable, en muchos casos, de la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones,
que se pueden producir de una forma inmediata o por la acumulacion de
pequenos traumatismos aparentemente sin importancia. Pueden lesionarse tanto
los trabajadores que manipulan cargas regularmente como los trabajadores
ocasionales.

También considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas
de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a
pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones
ergonomicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy
frecuentemente, en condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables,
etc.), podria generar un riesgo.

La guia del Instituto Nacional De Seguridad e Higiene En El Trabajo (NIOSH)
sobre levantamiento de pesos manifiesta que el peso maximo recomendado para
un levantamiento desde la localizacién estandar y bajo condiciones éptimas; es
decir, en posicidn sagital (sin giros de torso ni posturas asimétricas), haciendo un
levantamiento ocasional, con un buen asimiento de la carga y levantando la carga
menos de 25 cm.

Proceso de esterilizaciéon

Durante el proceso de esterilizacion el personal continuamente da entrada y
salida de material médico quirdrgico en la autoclave; con relacién a lo anterior la
OIT indica que en la manipulacién de cargas pesadas también se pueden
producir: lesiones en los miembros superiores (hombros, brazos y manos) por
quemaduras producidas por encontrarse las cargas a altas temperaturas.

El 54% circula con cargas pesadas durante el proceso de esterilizacion, La
guia del Instituto Nacional De Seguridad e Higiene En El Trabajo (NIOSH) de
Estados Unidos estableciéo 23 kg como limite de carga en 1991.Cada tarea de
levantamiento tiene que ser valorada de acuerdo con sus caracteristicas.

Proceso de almacenamiento

En el ultimo proceso de esterilizacidn que es el almacenamiento se observd
que el 92% de la poblacién realiza movimientos repetitivos a comparacion del
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estudio realizado por Castro y Pérez en donde el 100% de las enfermeras
entrevistadas manifestaron que ejecutan movimientos continuos y repetitivos.

Se hallé que el 77% conoce las medidas de seguridad, prevencion y el uso de
sustancias quimicas empleadas en las actividades cotidianas en la CEyE a
diferencia del estudio cualitativo hecho por Méndez en el 2004 donde encontré
que el personal que labora en este servicio no conoce las medidas de seguridad
y de prevencion de las sustancias quimicas y puede estar expuesto a riesgos
quimicos por la utilizacién de desinfectantes y gases esterilizantes. La OIT en la
guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos presentes en los
lugares relacionados con agentes quimico Real Decreto 347/2001 menciona que
las propiedades peligrosas y cualquier otra informacion necesaria para el uso de
sustancias quimicas las debe facilitar el proveedor, o que pueda recabarse de
éste o de cualquier otra fuente de informacion de facil acceso. Esta informacion
debe incluir la ficha de datos de seguridad.

La OIT en la Guia técnica Para La Evaluacién Y prevencion de los Riesgos
Relacionados con la Exposicidon a Agentes Bioldégicos Real Decreto 664/1997
define por contaminante biolégico: microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. En este
estudio se encontré6 que el 77% del personal encuestado sabe que es un
contaminante biolégico solo el 23% ignora que es. Estos resultados no difieren
con los encontrados en el estudio hecho por Fierro en el 2009 en donde el 66%
tiene conocimiento acerca de ello y el 33% desconoce que es un contaminante
biolégico y el 92% de los encuestados opind que en su trabajo implica
manipulacion de contaminantes bioldgicos o el contacto con personas que
pudieran estar infectadas de algun tipo de microorganismo. En el estudio
realizado por Fierro en el 2009 se encontré que el 78% opina que si manipulan
contaminantes biolégicos en su trabajo, solo 2 personas que es el 22 %
desconoce que manipula contaminantes bioldgicos o que tiene el contacto con
personas que pudieran estar infectadas.

El 88% del personal de la CEyE conoce cudles son las son las medidas de
proteccion, los resultados son iguales a los reportados en el estudio realizado por
Fierro en el 2009 el 88% de la poblacion conoce las medias de protecciéon. En
comparacion con otra investigacion efectuada por Veiga y Silva 2004 arrojé que
el 92%, personas no sabia indicar loa Equipos de Protecciéon Personal, sélo el
7,2% indicé conocer el Equipo de Protecciéon para llevar acabo sus actividades
en la CEyE. El Real Decreto 773/1997 de 30 de mayo Equipos de proteccion
individual o personal (EPI) define que se entiende por EPI, cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que lo proteja de uno o
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mas riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin. Los EPI son pues elementos de proteccién
individuales del trabajador, muy extendidos y utilizados en cualquier tipo de
trabajo y cuya eficacia depende, en gran parte, de su correcta eleccion y de un
mantenimiento adecuado del mismo.

En relacion a las Precauciones universales el 88% de las enfermeras las
conocen los resultados son similares a la investigacion hecha por Daniel 2008 la
cual arrojé que el 96% conoce cuales son las precauciones universales. La OMS
y la OPS refieren que las precauciones universales tienen por objeto reducir el
riesgo de transmision de agentes patogenos transmitidos por la sangre y otros
tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas.
Son las precauciones basicas para el control de la infeccidén que se deben usar.

La OIT en su enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo de la importancia
de los equipos de proteccion individual de las vias respiratorias ya que tratan de
impedir que el contaminante penetre en el organismo a través de esta via. El 65%
de los encuestados utiliza proteccidn respiratoria cuando se usa y se generan
sustancias quimicas en forma de polvo, humos, gases y vapores; en la
investigacioén realizada por Daniel en 2011 reportd que el 77.77 % no utilizan
proteccion respiratoria. En algunas industrias, el aire contaminado por polvos,
humos, neblinas, vapores o gases potencialmente nocivos puede ser perjudicial
para el trabajador. Es importante controlar la exposicion a estos materiales para
reducir el riesgo de enfermedades profesionales causadas por respirar el aire
contaminado. La mejor forma de controlar la exposicion es reducir al minimo la
contaminacion en el lugar de trabajo. Esto puede lograrse por medio de medidas
de control técnico (encerrar o limitar la operacion con ayuda de equipos de
ventilacion general y local y uso de materiales menos toxicos). Cuando sea
inviable aplicar medidas de control técnico eficaces o mientras se estan
implantando o evaluando, hay que usar equipos de proteccion respiratoria para
proteger la salud del trabajador.

El 62% del personal consider6 que la distribucion de las actividades en la CEyE
esta de acuerdo con el tiempo que se emplea en cada proceso de esterilizacion,
con poca diferencia en el estudio realizado por Fierro el 66% de la muestra
contestd afirmativamente al item. La OIT y OMS en el informe factores
psicosociales en el trabajo: Naturaleza, incidencia y prevencién. Informe del
Comité Mixto OIT-OMS sobre Medicina del Trabajo, refiere que La duracion diaria
de trabajo, en gran medida estructuran la forma de vida da la poblacién activa.
Estan vinculadas a las estructuras de suefo y de vigilia, a la participacién social y
al estilo general de vida de la poblacion. Evidentemente, esto también repercute
en la salud. Se ha comprobado que el trabajo por turnos modifica los ritmos
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bioldgicos, la temperatura del cuerpo, el metabolismo, los niveles de azucar en la
sangre, la agilidad mental y la motivacion en el trabajo. Durante la vida cotidiana,
los efectos pueden manifestarse particularmente durante el suefio, en las
costumbres de alimentacién, la vida familiar y las actividades sociales. Los
estudios indican que los trabajadores por turnos se quejan mas frecuentemente
que los trabajadores diurnos de cansancio y de desarreglos gastrointestinales.

El 84% del personal se siente motivado para realizar sus actividades
laborales en el estudio, en la investigacién realizada por Fierro en el 2008 el
77.77 % se siente motivado al realizar sus actividades.La motivacion laboral es la
fuerza psicologica que impulsa a las personas a iniciar, mantener y mejorar sus
tareas laborales. La motivacion es el motor de las personas en la organizacion vy,
por consiguiente, se convierte en el motor y en la energia psicoldgica de la misma
organizacion. No podra esperarse que una persona se encuentre motivada para
contribuir a los objetivos organizacionales si esta persona no halla en esa
organizacion una manera de satisfacer sus necesidades personales, sean éstas
de tipo econdmico, social o de desarrollo personal.

La OIT en el manual de conceptos basicos en salud laboral refiere que la
comunicacién también es un aspecto esencial de la convivencia humana y, en ese
sentido, el espacio de trabajo es un lugar de convivencia entre personas, donde se
crean redes de apoyo, amistades, se forman y fortalecen familias, entre otras
importantes consecuencias de este caracter social del trabajo. Por lo mismo,
favorecer la comunicacién en el trabajo mejora la satisfaccion. Lo habitual es que
el trabajador subordinado a un mando reciba una serie de instrucciones para
realizar su trabajo. En un caso Optimo dicha informacion ademas incluye
advertencias sobre precauciones que debe tomar para proteger su seguridad y la
de las demas personas. Asimismo, el trabajador cuenta con alguna forma de
transmitir informacion relevante hacia los superiores jerarquicos. La forma en que
se transmite la informacion, su claridad y la capacidad de las personas para
comprenderla son importantes herramientas para una mejor productividad y una
adecuada prevencion de accidentes y enfermedades. El 66% del personal refirid
que en su jornada laboral existe comunicacion efectiva 66%, mientras que en el
estudio de Fierro todo el personal que corresponde al 100% afirma que posee
una comunicacion efectiva en el trabajo. A diferencia del estudio de En el estudio
cualitativo de Guimaraes Espindola Marcia Cristina , Therese Fontana donde se
hall6 que el 100% del personal refiri6 en las entrevistas no tener una buena
comunicacién ni mucho menos buenas relaciones interpersonales.
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La OMS y Ila OPS en el manual La organizacion del trabajo y el estrés:
Estrategias sistematicas de solucion de problemas para empleadores, personal
directivo y representantes sindicales, lo definen como la reaccion que puede tener
el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la
situacion. El estrés relacionado con el trabajo es un patron de reacciones
psicologicas, emocionales, cognitivas y conductuales ante ciertos aspectos
extremadamente abrumantes o exigentes en el contenido, organizacion vy
ambiente de trabajo. Cuando las personas experimentan estrés laboral, a menudo
se sienten tensas y angustiadas y sienten que no pueden hacer frente a las
situaciones. Debido a la globalizacion y a los cambios en la naturaleza del trabajo,
las personas en los paises en desarrollo tienen que lidiar con un aumento en el
estrés laboral. El estrés relacionado al trabajo puede conducir a diversos
problemas de salud que afectan la salud fisioldgica y psicolégica, asi como el
proceso cognitivo y las conductas del trabajador. No se debe cometer el error de
pensar en los riesgos psicosociales y organizacionales como meros riesgos a la
salud psicoldgica. Las ausencias por enfermedad debidas a problemas de salud
mental, musculos esqueléticos o cardiovasculares pueden ser el resultado, y la
incapacidad laboral o la muerte pueden ser eventualmente la consecuencia. En
términos generales, un trabajo saludable es aquel en que la presién sobre el
empelado se corresponde con sus capacidades y recursos, el grado de control
que ejerce sobre su actividad, y no sélo incluye situaciones en que la presién
laboral excede la capacidad del trabajador para hacer frente a la misma, sino
también los casos en que no se utilizan suficientemente sus conocimientos vy
capacidades, y esto supone un problema para el trabajador. El 66% del personal
en la CEyE indico sufrir estrés 66% durante la jornada laboral, en la investigacion
realizada por Mego en el 2008 contesté que 63% presentaron estrés medio,20%
estrés ato y 17% estrés bajo.

El 92% de los encuetados sefiald estar satisfecho con trabajo en la CEyE , a
diferencia con el estudio realizado por Mego 2008 hallé6 que 80% de la poblacién
presentaron satisfaccion laboral media, 10% alta y el 10% satisfaccion laboral
baja, en la investigacion de Asensio y Palop en el 2007 encontraron que el 70%
de las trabajadoras se encuentran satisfechas con su labor , el 30% se
encuentran en una posicion intermedia. En el trabajo realizado por Guimaraes y
Therese en el 2012 el 100% de la poblacién contestd que estan satisfechos con
sus actividades en la CEyE .

La OPS en el documento de Estrategia de Promocion de la salud en los lugares
de trabajo de América Latina y el Caribe: Anexo N° 6 Documento de Trabajo.
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Ginebra. Considera al lugar de trabajo como un entorno prioritario para la
promocion de la salud en el siglo XXI. La salud en el trabajo y los entornos
laborales saludables se cuentan entre los bienes mas preciados de personas,
comunidades y paises. Un entorno laboral saludable es esencial, no sélo para
lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el
trabajo y la calidad de vida general. Se confirma que un empleado satisfecho
aumenta los beneficios de su empresa, no sélo en cuanto a calidad del producto
y/o servicio, sino también en cuanto a clima laboral ya que se puede contagiar ese
efecto satisfactorio en su entorno, entrando asi en una espiral de beneficios
mutuos. Tanto para el trabajador, como empleado de la organizacion, ya que su
puesto de trabajo puede ser una fuente de enriquecimiento a nivel de relaciones
personales, conocimientos, saber hacer y expresion plena del ser. Como para la
empresa, puesto que un trabajador satisfecho cumplira con los objetivos de esta,
por ejemplo calidad del producto y fidelizacidon de los clientes ya que también se
encontraran satisfechos de los resultados, e incluso del propio empleado. A la vez,
la organizacion cumple otra de sus misiones y obligaciones legales ya que
realizaria en este supuesto prevencion primaria de riesgos psicosociales, ya que
es generadora de empleos/empleados sanos. La satisfaccion laboral conlleva una
serie de consecuencias. Se trata de un elemento fundamental, no sélo en el plano
personal sino también en la esfera de la organizacion, al constatarse,
generalmente que los trabajadores mas satisfechos, son a la vez los mas
productivos. Obtener informacion sobre qué areas presentan mayores casos de
insatisfaccion puede ayudar a detectar problemas y a orientar las politicas de
recursos humanos y organizativas para atender mejor las necesidades de los
empleados, como medio para mejorar su productividad y, en consecuencia, el
rendimiento global de la organizacion.

En él estudié se hallé que el 73% del personal de enfermeria manifesté haber
presentado pesadez, calambre o edema en las piernas y pies mientras que en el
estudio realizado por Castro reporté que el 60% de los encuestados refirieron esta
manifestacion dolorosa.

El 65% del personal ha presentado dolor en regién cervical, dorsal y lumbar, en
el estudio de Castro y Pérez se dividié el item en 3 y esto fue lo que arrojé: se
observa que un 70% de los encuestados respondié que si ha presentado dolor
musculo esquelético en regidn cervical, el 55% de los encuestados respondieron
que si ha presentado dolor en regién dorsal.

El 65% respondidé de manera afirmativa que si ha presentado dolor osteo muscular
en regiéon lumbar versus un 35% respondioé que no. En el item # 42, la muestra
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El 62% de la poblacion manifesté haber tenido contractura en hombros en
comparacion con el estudio 55% de la muestra lo ha manifestado.

El 62% del personal contesté haber tenido rigidez y dolor en las articulaciones de
las manos mientras que en la otra investigacion es el 60& contesto
afirmativamente al item.

Dolor en el cuello lo ha presentado el 54% del personal ce la CEyE del INR
mientras que en el estudio de Castro el 80% ha presentado dolor en el cuello.

El 54% de los encuestados refieren dolor localizado en los hombros el 80% de la
muestra de la investigacion de Castro y Pérez ha presentado dolor en
mencionada region.

El 50% del personal de enfermeria manifesté tener dificultad para movilizar,
hormigueo, entumecimiento en las manos en el otro estudio el 60% respondio
afirmativamente al item.

El personal de enfermeria que ha presentado rigidez y dolor en las articulaciones
de las rodillas equivale a un 48% a diferencia con el otro estudio en donde se hallé
que el 75% no ha presentado manifestaciones musculo esquelético.

Han presentado rigidez y dolor en las articulaciones de los codos el 43% del
personal de enfermeria mientras que en el estudio citado anteriormente el 80%
contestd que no ha manifestado este tipo de problema musculo esquelético.

La OMS en la serie proteccion de la salud de los trabajadores “Prevencion de
trastornos musculo esqueléticos en el lugar de trabajo: informacién sobre factores
de riesgo y medidas preventivas para empresarios, delegados y formadores en
salud laboral, define por trastorno musculo esqueléticos “los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 0seo,
cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes.

Los problemas de salud aparecen, en particular, cuando el esfuerzo mecanico es
superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato locomotor. Las
lesiones de los musculos y tendones , de los ligamentos y de los huesos son
algunas de las consecuencias tipicas. Pueden producirse también irritaciones en
el punto de insercién de los musculos y tendones.

Hay dos tipos basicos de lesiones: unas agudas y otras dolorosas, y otras
cronicas y duraderas. Las primeras estan causadas por un esfuerzo intenso y
breve, que ocasiona un fallo estructural y funcional (por ejemplo el desagarro de
un musculo al levantar mucho peso), la fractura de un hueso a consecuencia de
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una caida, o el bloqueo de una articulacién vertebral por el efecto de un
movimiento brusco). Las lesiones del segundo tipo son consecuencia de un
esfuerzo permanente y producen dolor y una disfuncidn crecientes (por ejemplo,
el desagarro de ligamentos por esfuerzos repetidos, el espasmo muscular o la
rigidez muscular).

Las afecciones de la espalda (por ejemplo, dolores lumbares, ciatica,
degeneracion de disco, hernias) son proporcionalmente las mas numerosas (un
60% aproximadamente). En segundo lugar estan las dolencias cervicales, y de las
extremidades superiores (por ejemplo, sindrome doloroso del cuello, del hombro o
de los brazos o lesiones por esfuerzos repetitivos seguidas de lesiones de rodilla
y de cadera.

El dolor en la zona lumbar es un término genérico para varios trastornos en esa
zona. El dolor lumbar tiene diversas causas y la postura puede ser una de ellas.
Los estudios epidemiologicos realizados han demostrado que un trabajo
fisicamente pesado provoca dolor lumbar y que la postura es un elemento clave
de este proceso. Hay varios mecanismos posibles para explicar por qué ciertas
posturas pueden provocar dolor lumbar. Las posturas que obligan a estar inclinado
hacia adelante aumentan la carga sobre la espina dorsal y los ligamentos, que son
especialmente vulnerables a las cargas cuando estan girados. Las cargas
externas, sobre todo las dinamicas, como las que originan las sacudidas o los
resbalones, pueden aumentar notablemente las cargas en la espalda.

Las dolencias o lesiones que afectan a musculos, tendones, articulaciones ,
ligamentos y huesos estan causados principalmente por una esfuerzo mecanico
excesivo de estas estructuras biologicas. Los tejidos pueden forzarse
excesivamente si el exterior o el interior del organismo experimentan fuerzas
directas o de torsibn muy intensas. Algunas actividades laborales requieren
grandes esfuerzos mecanicos son la manipulacion de cargas, por ejemplo para su
transporte, o los empujes y tirones aplicados a herramientas o0 maquinas. El
efecto perjudicial del esfuerzo mecanico depende, en gran parte, de la amplitud de
la fuerza.

La duracion de la exposicion es otro factor importante que influye en el desarrollo
de trastornos musculo esqueléticos. Para determinarla de se toma en cuenta,
principalmente, el numero de repeticiones por unidad de tiempo, asi como el
tiempo total de exposicion.
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4.3. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que labora en la Central de Equipos y Esterilizacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion considera que el ambiente fisico de trabajo no
es el adecuado: temperatura, iluminacion, ventilacion, existe fuga de vapor y hay
demasiado ruido Lo que significa que el personal esta expuesto a factores fisicos
ambientales mientras realizan sus actividades laborales en mencionado servicio.

La mayor parte de la poblacion considera que en la C.E.y.E. no existe el
mobiliario adecuado; las sillas de trabajo no son comodas las mesas no tiene
altura , dimisién y forma requerida para las actividades que alli se realizan. Los
gabinetes de almacenamiento para el material estéril y no estéril no tienen la altura
y proporcion adecuada. Asi mismo la unidad no cuenta con escabeles o banquitos.
Estos son un factor de riesgo ergondmico para el personal que enfermeria.

El personal de enfermeria permanece de pie y en una misma posicion de entre 3
a 6 horas , lo cual es un factor de riesgo que esta asociado con las lesiones en
zona lumbar asi como la presencia de edema y dolor en miembros inferiores.

Durante el proceso de descontaminacion, preparado , esterilizacion vy
almacenamiento de material quirdrgico el personal realiza movimientos repetitivos
al lavar y secar el material quirdrgico asi como también tienen accidentes con
punzo cortantes durante dicho proceso. En dichos procesos el personal levanta
carga pesada y deambula por el servicio con estas.

La poblacion encuestada tiene un nivel de conocimientos aceptable: es de sus
conocimiento las medidas de seguridad, modos de empleo de sustancias
quimicas, qué es un contaminante bioldgicos, esta consiente que esta en contacto
con material o personas infectadas, conoce las medidas de protecciéon asi como
las precauciones universales y asi como también utilizan proteccion respiratoria
cuando se generan sustancias quimicas en forma de polvo, humos, gases y
vapores.

Dentro de los factores ergondmicos, organizativos y psicosociales el personal
encuestado coincidié que parea su puesto actual de trabajo no se considerd su
edad y/o problemas de salud. En su mayoria sufre de estrés durante su jornada
laboral, el personal considera que la distribucion de actividades esta de acuerdo
con el tiempo que se emplea en cada proceso, el personal se siente motivado
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para realizar su trabajo, considera que hay una comunicacion efectiva durante la
jornada laboral y se siente satisfecho con su trabajo.

En cuanto a las lesiones musculo esqueléticas la mayor parte del personal
encuestado sufre de pesadez, calambre, edema en piernas y pies, de igual
manera sufre de dolor muscular en region cervical , dorsal y lumbar, sufre de
contractura muscular en hombros , dolor localizado en el cuello, asi como de dolor
en las articulaciones de los codos, rodillas, manos y pies; mencionados
padecimientos estan directamente relacionados con directamente con la horas de
pie que pasa el profesional de salud durante la jornada laboral, el levantamiento
repetitivo de cargas pesadas y los movimientos repetitivos.

Por lo tanto se concluye que el personal de enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizacion de Instituto Nacional de Rehabilitacion esta expuesto a factores de
riesgo laboral de indole: fisico, ergondmico, biolégico, psicosocial y organizativo.
Los factores de riesgo con mayor incidencia son los fisicos y ergonémicos. El
personal cuenta con un buen nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo,
por ultimo la manifestacién dolorosa musculo esquelética con mayor frecuencia
en el personal de enfermeria es pesadez, calambre, edema en pies y piernas.
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4.4. PROPUESTAS

*

Fomentar al personal de enfermeria: identificar los factores de riesgo
ocupacionales cuando se presenten en su ambiente de trabajo, para
prevenirlos o controlarlos.

Fomentar la creacion del Comité de Salud Ocupacional dentro de la
Institucion, para que sea vigilante y evaluador constantes de las
condiciones del medio ambiente de trabajo al cual estd sometido el
trabajador, en procura de mejorarlas y favorecer en gran medida la
prevencion y control del mismo.

Realizar talleres en donde se ensefie al personal de enfermeria las
técnicas de mecanica corporal.

Sugerir a la Coordinadora de Enfermeria de la Central de Equipos y
Esterilizaciéon , ideal un plan de asignacion de las actividades al personal
con el fin de rotar las tareas para disminuir todo lo posible el tiempo que un
trabajador dedica a efectuar una tarea sumamente repetitiva.

Realizar estudios de investigacion con una muestra de mayor tamano, los
resultado permitiran proponer estrategias encaminadas a disminuir factores
de riesgo laboral.

informar a las autoridades la necesidad de redisefiar una nueva estructura
de la Central de Equipos y Esterilizaciéon , cuyo objetivo primordial sea
colocar a los trabajadores y los equipos, mobiliarios de manera tal que el
personal pueda desempefar sus actividades en una posicion tal que los
musculos mas fuertes del trabajador realicen la mayor parte de la labor
evitando que adopten posturas forzadas.
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5.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Licenciatura Enfermeria

AVFNMA DE
MEXICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROTOCOLO: “Factores de Riesgo Laboral en el Personal de
Enfermeria de la Central de Equipos y Esterilizacién del Instituto Nacional de
Rehabilitacion”.

Investigador:

Mayra Carolina Cervantes Morales
Sede donde se realizé el estudio:
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Nombre de la enfermera (0)

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participara, debe de conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que el ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y usted desee participar , entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Este estudio tiene como objetivo:

Analizar los factores de riesgo laboral en el personal de enfermeria de la Central
de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
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En caso de aceptar participar en el estudio se le aplicara un cuestionario en el
cual se realizan preguntas en cuanto al ambiente fisico de la CEyE asi como los
procesos y actividades que se realizan en esta area.

ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante su estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e La informacién obtenida en este estudio sera mantenida con estricta
confidencialidad por el investigador.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion , puede si
asi lo desea , firmar la Carta de Consentimiento informado.

Yo: , estoy dispuesto (a) a participar
en la investigacion: “Factores de riesgo laboral en el personal de enfermeria de la
Central de Equipos y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon”.

Se me ha comunicado que toda informacion que voy a brindar se mantendra en el
anonimato, y que tengo la posibilidad de retirarme de la investigacion durante la
entrevista cuando lo considere necesario.

Para que asi conste firmo la presente carta por mi libre voluntad a los__  dias
—delmes — delafo

Firma del participante Firma del investigador
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5.3. INSTRUMENTO

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Licenciatura Enfermeria

VANIVER4ADAD NACIONAL
AVENMA DE
MEXICO
“Factores de riesgo laboral en el personal de enfermeria de la Central de Equipos

y Esterilizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion”

Instrucciones:

A continuacion se le presenta una serie de enunciados en relacion al ambiente
fisico, proceso de trabajo en la central de equipos y esterilizacidon. Marque con una
X la que mas se ajuste a su situacion.

1) Sexo 2) Edad
a) Femenino a) 25-30 afos
b) Masculino b) 31-40 afios
c) 41-50 afos
d) 51-60 afos
3) Turno en que labora e) 61-70 anos
a) Matutino b) Vespertino — —
o) Nocturno A d) Nocturno B ﬁ])sﬁt(jroe?categorla tiene usted en el

a) Enfermera General A

Enfermera General B

Enfermera General C

b)

c)
4) Trabaja en alguna otra institucion d) Enfermera Especialista A
a) Si e) Enfermera Especialista B

b) No f) Enfermera Especialista C

g) Enfermera (0) jefe de servicio

Considera usted que: Si No

6) La iluminacién en la Unidad de Central de Equipos y
Esterilizacion es Optima para las actividades que se

realizan.

7) La temperatura en la Unidad de Central de Equipos vy
Esterilizacion es confortable para las actividades que se
realizan.

8) El sistema de ventilacion dentro de la Unidad de Central de
Equipos y Esterilizacién permite la circulacion del aire.

9) Las lavadoras ultrasonicas o descontaminadoras Y producen
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demasiado ruido.

10) | Cuando ha finalizado el proceso de esterilizacion y se realiza
la apertura de la compuerta de la autoclave existe fuga de
vapor.

11) | Las sillas de trabajo son cdmodas y las mesas tienen la
altura, dimension y forma requerida para la actividad alli
realizada.

12) | Los gabinetes de almacenamiento para el material tienen la
altura y la proporcidén adecuada.

13) | La unidad cuenta con escabeles o banquitos.

14) | La unidad cuenta con el area de almacenamiento para el
material estéril y no estéril.

15) | La unidad cuenta con area de recepcion y limpieza.

16) | Usted permanece de pie y en una misma posicion:

1-2 horas
3-6 horas
6 horas o mas

17) |En el proceso de descontaminacion usted realiza
movimientos repetitivos durante el lavado manual y secado
de instrumental quirurgico.

18) | Durante el proceso de descontaminacion de instrumental
quirurgico, alguna vez ha tenido algun accidente con objetos
punzocortantes.

19) | En el proceso de empaquetado del material usted permanece
sentado.

20) |En el proceso de empaquetado del material, realiza
movimientos repetitivos continuos como recortar, rotular y
doblar entre otros.

21) | Durante el proceso de empaquetado usted realiza de
manera repetitiva levantar y transportar material meédico
quirurgico de un lado a otro dentro de la unidad.

22) | Durante el proceso de esterilizacion, le demanda que usted
continuamente tenga que introducir y sacar el material
medico quirurgico del autoclave.

23) | Dentro de la unidad usted circula con cargas pesadas.

24) |En el area de almacenamiento realiza movimientos
repetitivos.

25) | Conoce usted las medidas de seguridad, primeros auxilios y
el modo de empleo de las sustancias quimicas que se utilizan
en la CEyE.

26) | Sabe usted que es un contaminante biolégico.

27) | El trabajo que usted realiza implica manipulacion de

material o contacto con personas que puedan estar
infectadas.
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28) | Conoce cuales son las medidas de proteccion.

29) | Conoce cuales son las precauciones universales.

30) | Utiliza proteccion respiratoria cuando y donde se generen
sustancias quimicas en forma de polvo, humos, gases y
vapores.

31) | Se consider6 su edad y/o problemas de salud relacionado
con su puesto de trabajo.

32) | La distribucion de las actividades que realiza esta de acuerdo
con el tiempo que se emplea en cada proceso.

33) | Se siente usted motivado a realizar su trabajo.

34) | Considera usted que existe comunicacion efectiva en el
equipo de trabajo.

35) | Durante su trabajo padece de estrés

36) | Se siente satisfecho con su trabajo.

2. A continuacion se le

presenta una serie de alternativas en relacién a

manifestaciones dolorosas que puede usted haber presentado durante el
desempenio de sus actividades. Marque con una X la alternativa que se ajuste a su
situacion.

Ha presentado usted:

[tems

Si

No

Dolor osteo-muscular en region cervical, dorsal y lumbar.

Contractura muscular en los hombros.

Rigidez y dolor en las articulaciones de las manos.

Rigidez y dolor en las articulaciones de los codos.

Rigidez y dolor en las articulaciones de los pies.

Dolor localizado en el cuello.

Dolor localizado en los hombros.

37)
38)
39)
40)
41) | Rigidez y dolor en las articulaciones de los rodillas.
42)
43)
44)
45)

manos.

Dificultad para movilizar hormigueo entumecimiento en las

46) | Pesadez, calambre o edema en las piernas y los pies.
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ACTIVIDADES

2012

2013

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABRI

MAY

JUN

JUL

Se lecciéon del tema de
investigacion y busqueda de
asesor

Busqueda de informacion
para realizar marco tedrico

Construccion de marco
tedrico con referencias
bibliograficas estilo
Vancouver

Planteamiento del problema

Objetivo, hipdtesis,
operacionalizacién de las
variables

Metodologia

Instrumento de recoleccion
de datos

Organizacion (recursos
humanos, materiales,
financieros)

Entrega protocolo
investigacion

Recoleccién de datos

Construccion de la base de
datos

Analisis de datos

Entrega de resultados
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5.5 GLOSARIO

Area de esterilizacién: donde se ubican las autoclaves por vapor, por éxido de
etileno (ETO), estufas de calor seco y todo otro equipo esterilizador: formaldehido,
plasma de peroxido de hidrégeno; incluido el espacio para carga y descarga de los
carros.

Contractura cervical. Es una contraccion incontrolable y persistente de un
musculo o grupo muscular del cuello. La contractura comprime los pequefios
vasos que aportan sangre al musculo, dificultando asi su flujo de sangre, lo que
favorece aun mas la contractura. Esto se traduce en dolor en la zona afectada. La
contractura provoca dolor en el musculo y el dolor aumenta la contractura.

Cervicalgia. Dolor que asienta a nivel cervical o lo que es lo mismo del cuello.

Descontaminacioén: es el proceso de remocién de los microrganismos patdgenos,
de los objetos y equipos, haciéndolos a éstos seguros para su manipulacion.

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los
microrganismos patdgenos, con la excepcion de los esporos bacterianos.

Emulsién: mezcla de liquidos inmiscibles de manera mas o menos homogénea.

Ergonomia: es un enfoque que pone las necesidades y capacidades humanas
como el foco del disefio de sistemas tecnologicos. Su propdsito es asegurar que
los humanos y la tecnologia trabajan en completa armonia, manteniendo los
equipos y las tareas en acuerdo con las caracteristicas humanas.

Esterilizacidn: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos.

Esterilizadora de vapor: esterilizadora que expone los objetos a vapor bajo alta
presion.

Esfuerzos fisicos: son aquellos que se realizan cuando se desarrolla una
actividad muscular y éstos pueden ser estaticos o dinamicos.

Glutaraldehido: compuesto quimico de la familia de los aldehidos que se usa
principalmente como desinfectante de equipos médicos y odontolégicos asi como
de laboratorio.

Lesién laboral: Cualquier dafio que sufra un trabajador, ya sea un corte, fractura,
desgarro, amputacion, etc., el cual deriva de un evento relacionado al trabajo o a
partir de una exposicién (aguda o cronica) en el entorno laboral.

Lesiones Musculo-tendinosas (LMT): Término utilizado para denominar lesiones
que ocurren luego de un periodo prolongado sobre un segmento corporal
especifico, tal como las lesiones y enfermedades desarrolladas en musculos,
nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mezcla
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Miscibilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldehido
http://es.wikipedia.org/wiki/Desinfectante
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
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Pectizacion: es un proceso mediante el cual un coloide coagulado regresa a su
estado original disperso.

Quelante: Sustancia de naturaleza quimica que tiene la facultad de unirse a los
iones metalicos. Se emplea para eliminar del cuerpo los metales pesados y
también para el tratamiento del cancer.

Surfactantes: son sustancias que influyen por medio de la tension superficial en
la superficie de contacto entre dos fases


http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n_superficial
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