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RESUMEN

En esta investigacion el objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes sobre prevencion de
riesgos ocupacionales del enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital Belén Lambayeque
2019. La investigacién fue cuantitativa, con disefio descriptivo simple, la poblacion muestral
integrada por 15 enfermeros a quienes se les aplicé un cuestionario para determinar los
conocimientos y escala de Likert para las actitudes. Resultado, en relacién con el nivel de
conocimientos sobre riesgos ocupaciones, en el 40% de enfermeros es bueno, en aspectos generales,
en el 47% muy bueno en riesgos bioldgicos; el 47% tiene nivel de conocimiento bueno sobre riesgos
ergonoémicos, en el 60% el nivel de conocimiento es regular respecto a riesgos psicosociales. Siendo
la actitud positiva ante los riesgos ocupacionales en el 93.3%. Conclusion el 60% de enfermeros no
se consideraron mismos como parte de la poblacién que debe practicar prevencion de riesgos
ocupacionales. El 40% desconoce el procedimiento a seguir en cuanto a la exposicién accidental
con punzocortantes, 40% desconoce cudles son los momentos criticos para el procedimiento del
lavado de manos.
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ABSTRACT
The emergency service is a critical area due to the high concentration of people who require care,
the demand for care, patients with various conditions, exposing the nursing professional to
occupational risks. Questioning ourselves about the knowledge and attitudes about prevention of
occupational risks of the nurse of the emergency service of the Hospital Belén Lambayeque 2019,
in order to determine these knowledge and attitudes. The research was quantitative, with a simple
descriptive design, the sample population being made up of 15 nurses from the emergency service,
to whom a questionnaire was applied to identify knowledge and a Likert scale to determine attitudes;
finding as a result that in relation to the level of knowledge, 40% is good in general aspects of
occupational risks, in 47% very good in biological risks; Regarding ergonomic risks, 47% of nurses
have a good level of knowledge; regarding psychosocial risks, 60% of them have a regular level of
knowledge. Being the positive attitude towards occupational risks in 93.3%. Concluding that 60%

of nurses did not consider themselves as part of the prevention of occupational risks. 40% do not
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know the procedure to follow regarding possible accidental exposure with sharps, 40% do not know

what are the critical moments for the hand washing procedure.

Key words: Occupational risk, Biosecurity, Ergonomic, Psychosocial

INTRODUCCION

Los profesionales de los servicios de
emergencia, debido al alto flujo de
personas, la urgencia en la prestacion
de los servicios, cuando brindan
cuidados estan expuestos a riesgos
ocupacionales.

Entre los principales riesgos se
mencionan la exposicion a agentes
infecciosos, posturas inadecuadas
durante la manipulacién de los
pacientes, intensas jornadas laborales,
falta de descanso y suefio que pueden
originar problemas psicosocialest.
Zavala R?, en el 2015, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
encontr6 que el 60% de enfermeras
desconocen aspectos que tienen que
ver con la definicion de riesgos
biolégicos y los principios de

bioseguridad y que el 37% no usa

lentes  protectores y  elimina
incorrectamente el material
punzocortante.

Se ha observado en el personal de
enfermeria, que, durante la labor
diaria, no realizan bien algunas

practicas como el reencapuchado de

punzocortantes después de su uso,
disposicion de los residuos sélidos
disponen  biocontaminantes  de
manera conjunta con los residuos
comunes, falta de uso de equipos de
proteccion, procedimiento del lavado
de manos empleando menor tiempo
de lo dispuesto, la movilizacion
rapida de los pacientes que se
encuentran en camillas y jornadas
laborales prolongadas.

La investigacion tuvo como objetivo
Identificar el nivel de conocimientos
y actitudes en la prevencion de
riesgos ocupacionales del enfermero
del Servicio de Emergencia del
Hospital Belén Lambayeque 2019.
Esta investigacion se justifica porque
los riesgos ocupacionales estan
relacionados no s6lo con aspectos
administrativos, sino también con los
conocimientos de las medidas para su
prevencion y la disposicion para
practicarlas, por ello es fundamental
determinar los conocimientos sobre la
prevencion de estos riesgos que
permitan evitarlos. Asimismo, la

presente investigacion contribuye a



ser una fuente de informacion para
sucesivas investigaciones
relacionadas con el tema, cuyos
resultados puedan fortalecer la
practica de enfermeria.
METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo
cuantitativa, ya que se realiz6 la
medicién y anélisis estadistico de los
datos obtenidos de las variables en
estudio. El disefio fue descriptivo
simple, ya que no se manipuld
ninguna variable®.

La poblacion la conformaron todos
los enfermeros que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque, siendo un total de
15 profesionales de enfermeria.

La recoleccion de la informacion fue
a través de la técnica de encuesta. Los
instrumentos fueron: Un cuestionario
y una Escala de Likert para recolectar
los datos sobre conocimientos y
actitudes respectivamente.

El cuestionario fue elaborado con
alternativas madltiples, consto de 25
preguntas, cada una con 5 alternativas
de respuesta; en sus dimensiones:
aspectos generales, riesgo biologico,
riesgo  ergondmico y  riesgo
psicosocial.

Consideradas para el analisis las
siguientes categorias: Muy Bueno,

Bueno, Regular y Deficiente,

asignandose un puntaje de 0 por cada
respuesta incorrecta y 2 puntos por
respuesta correcta.

En una Escala de Likert se recolecto
los datos sobre las actitudes, ésta tuvo
20 items presentados en forma de
afirmaciones para medir la reaccion
del sujeto en cinco opciones de
respuesta cada una de ellas con
puntuacion que va de 1 a b5,
correspondiendo un punto a la
respuesta totalmente en desacuerdo,
dos puntos si estd en desacuerdo, tres
si no opina, cuatro si es de acuerdo y
cinco si es totalmente de acuerdo.

Se consideraron las categorias:
Positiva, Negativa y Neutral, de
acuerdo a las dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual.

La validacion de contenido de los
instrumentos fue por Juicio de
Expertos y la confiabilidad por prueba
piloto a 10 enfermeras de otra
institucién, culminado este proceso,
se realizaron las modificaciones
pertinentes®.

Los datos recolectados se codificaron
y fueron transferidos a una matriz en
el programa Excel y clasificados
segun las variables en estudio. La
presentacion de los resultados se
realizd mediante tablas en relacién a
los objetivos propuestos en la

investigacion, luego se discutieron
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teniendo en cuenta los antecedentes

de la investigacién y el marco tedrico.

La presente investigacion fue guiada
por los principios éticos planteados en
el Reporte Belmont citado por Polit?,
como son: Beneficencia, Respeto a la
Dignidad de la Persona y Justicia.
RESULTADOS

En atencidn al objetivo de identificar
el nivel de conocimientos en la
Prevencién de Riesgos
Ocupacionales, se obtuvo la siguiente
tabla.

TABLA N°1: Nivel de Conocimientos en
la Prevencion de Riesgos Ocupacionales
del Enfermero del Servicio de
Emergencia  del  Hospital Belén
Lambayeque-2019

Nivel de Conocimiento:  N° %
Muy Bueno 2 13
Bueno 11 73
Regular 2 13
Deficiente 0 0
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario disefiado por las
investigadoras

En la Tabla N°1, se observa que el
73% de enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital Belén
Lambayeque, tienen buen nivel de
conocimientos sobre la Prevencion de
Riesgos Ocupacionales, el 13% tiene
conocimientos muy buenos y otro

13% nivel de conocimientos regular.

En respuesta al objetivo de identificar
el nivel de conocimientos sobre
Prevencidon de Riesgos Ocupacionales
en su dimensién aspectos generales
del Enfermero en estudio, se obtienen
los siguientes resultados (Tabla N°2).

TABLA N°2: Nivel de Conocimientos en
la Prevencion de Riesgos Ocupacionales
en la Dimensién Aspectos Generales del
Enfermero del Servicio de Emergencia
del Hospital Belén Lambayeque-2019

Nivel de

Conocimientos N° %
Muy Bueno 2 13
Bueno 6 40
Regular 5 33
Deficiente 2 13
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario disefiado por las
investigadoras

En la Tabla N°2 se observa con
respecto al nivel de conocimientos
sobre  Prevencion de  riesgos
ocupacionales en la Dimension
aspectos generales el 40% de
enfermeros  poseen  nivel de
conocimientos Bueno, 33% regular, y
en el 13% éstos son deficientes. En
ésta dimension se estudiaron los
indicadores: definicion y clasificacion
de riesgos biologicos, importancia de
su  prevencibn y  organismos
responsables de la prevencion de
riesgos. Asi se evidencio que el 60%

de los profesionales de enfermeria no



se consideran involucrados en la
prevencion de riesgos, sefialando a las
instituciones de salud o la jefatura
como el responsable de su prevencion
En atencion al objetivo especifico de
Identificar el nivel de conocimientos
en la Prevencion de Riesgos
Ocupacionales Biologicos  del

Enfermero, se presenta la tabla 3.

TABLA N°3: Nivel de Conocimientos en
la Prevencion de Riesgos Ocupacionales
Bioldgicos del Enfermero del Servicio de
Emergencia  del  Hospital Belén
Lambayeque-2019

Nivel de

Conocimientos N° %
Muy Bueno 7 47
Bueno 6 40
Regular 2 13
Deficiente 0 0
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario disefiado por las
investigadoras

En la Tabla N°3 se observa que en el
47% de enfermeros es Muy Bueno, el
40% tiene nivel de conocimientos
Bueno, en el 13% estos son regular.
En esta dimension se estudiaron
indicadores  como: Vias  de
Transmisién de Riesgos Biologicos,
bioseguridad, procedimiento  del
lavado de manos y criterios para el
manejo de la exposicion accidental
con punzocortantes.

En relacion a este ultimo, el 40% de

enfermeros desconoce el

procedimiento ante la exposicion
accidental con punzocortantes.

El 40% del personal de enfermeria
desconoce momentos criticos del
lavado de manos, el 47% desconoce el
tiempo establecido y los pasos para el
procedimiento.

En relacion al objetivo de Identificar
el nivel de conocimientos en la
Prevencion de Riesgos Ocupacionales
Ergonomicos, se obtuvieron los
siguientes resultados:

TABLA N°4: Nivel de Conocimientos en
la Prevencion de Riesgos Ocupacionales
Ergondmicos del Enfermero del Servicio
de Emergencia del Hospital Belén
Lambayeque-2019

Nivel de

Conocimientos N° %
Muy Bueno 7 47
Bueno 5 33
Regular 3 20
Deficiente 0 0
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario disefiado por las
investigadoras

En la Tabla N°4 se observa que el
47%  de

conocimiento Muy Bueno, en el 33%

enfermeros poseen

es Bueno, mientras que en el 20% es
regular. En ésta Dimension se
analizaron los indicadores: factores
de riesgo ergonémicos, efectos
principales de los riesgos
ergondémicos y medidas preventivas
de los riesgos  ergondmicos.

Encontrando que el 20% desconoce



los efectos principales de los riesgos
ergonomicos, el 33.3% desconoce las
medidas preventivas frente a ellos. En
respuesta al objetivo de Identificar el
nivel de conocimientos en la
Prevencion de Riesgos Ocupacionales
Psicosociales, se obtuvieron los
siguientes resultados.

TABLA N°5: Nivel de Conocimientos
en la Prevencion de Riesgos
Ocupacionales Psicosociales del
Enfermero del Servicio de Emergencia
del Hospital Belén Lambayeque-2019

Nivel de

Conocimientos N° %
Muy Bueno 2 13
Bueno 2 13
Regular 9 60
Deficiente 2 13
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario disefiado por las
investigadoras

En la Tabla N°5 se aprecia que el 60%
de enfermeros tiene nivel de
conocimientos regular, 13% nivel
deficiente.  Se  analizaron  los
indicadores:  factores de riesgo
psicosociales, efectos principales de
los factores de riesgo psicosociales y
medidas preventivas ante ellos.

En cuanto al conocimiento de las
condiciones de riesgo psicosociales a
las que se expone el personal de
enfermeria, el 53% de enfermeros
desconoce los factores de riesgo
psicosociales. ElI 80% no tiene

conocimiento de los efectos de los

factores de riesgos ocupacionales
psicosociales en su vida.

En atencion al objetivo de Identificar
las actitudes en la Prevencion de
Riesgos Ocupacionales del
Enfermero  del Servicio  de
Emergencia del Hospital Belén
Lambayeque, se tienen los resultados
siguientes:

TABLA N°6: Actitudes en la Prevencion

de Riesgos Ocupacionales del Enfermero
del Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque-2019

Actitud N° %
Neutral 1 6.7
Positiva 14 93.3
Total 15 100

FUENTE: Escala de Likert disefiada por las
investigadoras

En la Tabla N°6 se observa, que
mayormente los enfermeros tienen
una actitud positiva (93.3%) en la
prevencion de riesgos ocupacionales
y sélo el 6.7% mantiene una actitud
neutral ante estos. Las actitudes se
estudiaron a través de sus tres
dimensiones: Cognitiva, Afectiva y
Conductual.

En relacion con el objetivo de
Identificar las actitudes en la
Prevencion de Riesgos
Ocupacionales, en la dimension
cognitiva del Enfermero del Servicio

de Emergencia del Hospital Belén



Lambayeque, se puede observar la
siguiente Tabla.

TABLA N°7: Dimension Cognitiva de
las Actitudes en la Prevencién de Riesgos
Ocupacionales del Enfermero del
Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque-2019

Actitud N° %
Positiva 15 100
Total 15 100

FUENTE: Escala de Likert disefiada por las
investigadoras

En la Tabla N°7 se observa, que el
100% de enfermeros en la dimension
cognitiva tiene una actitud positiva en
la prevencion de riesgos
ocupacionales, representada por la
informacion que los enfermeros
consideran favorables como el lavado
de manos para prevenir I1AAS, la
importancia de la prevencion de
riesgos ergondémicos y la prevencion
de riesgos biologicos para evitar
enfermedades infecciosas en el
ambiente laboral.

Sin embargo, el 26.6% de enfermeros
no considera al ruido, la humedad, la
temperatura, la iluminacion y las
vibraciones como factores de riesgo
ergonémicos.

En respuesta al objetivo de Identificar
las actitudes en la Prevencion de
Riesgos  Ocupacionales en la
dimension afectiva, se llegan a los

siguientes resultados:

TABLA N°8: Dimension Afectiva de las
Actitudes en la Prevencion de Riesgos
Ocupacionales del Enfermero del
Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque-2019

Actitud N° %
Neutral 3 20
Positiva 12 80
Total 15 100

FUENTE: Escala de Likert disefiada por las
investigadoras

En la Tabla N°8 se observa, que el
80% de enfermeros en cuanto a la
dimension afectiva tiene una actitud
positiva, mientras que el 20%
mantiene una actitud neutral.

El 6.7% de enfermeros piensa que no
tiene responsabilidad en identificar,
prevenir 'y controlar los riesgos
ocupacionales. El  46.7% de
enfermeros piensa que es innecesario
que se establezcan  medidas
preventivas ante riesgos
ergonémicos.

En cuanto al objetivo de Identificar
las actitudes en la Prevencion de
Riesgos  Ocupacionales en la
dimension conductual del Enfermero
del Servicio de Emergencia del
Hospital Belén Lambayeque, se
obtuvo la siguiente Tabla:

TABLA N°9: Dimension Conductual de
las Actitudes en la Prevencién de Riesgos
Ocupacionales del Enfermero del
Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque-2019



Actitud N° %

Neutral 2 13.3
Positiva 13 86.7
Total 15 100

FUENTE: Escala de Likert disefiada por las
investigadoras

En la Tabla N°9 se observa, que el
86.7% de enfermeros en cuanto a la
dimension conductual tiene una
actitud positiva, mientras que el
13.3% mantiene una actitud neutral.

El 33.3% de los enfermeros afirma
que es tedioso y requiere de tiempo
realizar el lavado de manos en cada
procedimiento o contacto con algun
paciente. EI 13.3% precisa que si van
a usar guantes ya no es necesario
lavarse las manos. El 20% tiene una
actitud neutral en relacion a su
actuacion ante algin accidente con

punzocortantes.

DISCUSION

En los resultados se puede considerar
que mas de la mitad de los enfermeros
del servicio de emergencia tiene un
conocimiento adecuado en relacion a
los riesgos ocupacionales (Tabla
N°1). Ortiz D°, en el 2015, en Nuevo
Chimbote, concluyo que el 70% de
enfermeros mostré un nivel de

conocimiento regular, y un 25%

obtuvo un nivel alto. El conocimiento
oportuno y correcto mejora las
practicas cotidianas y permite que el
profesional de enfermeria se vea
involucrado en optimizar las medidas
de bioseguridad y proteccion,
previniendo los riesgos en la atencion
del paciente.

Flores M®, menciona al conocimiento
como la informacién que la persona
tiene en su mente, de manera
individual, fundamentada en hechos,
procedimientos, interpretaciones,
ideas, observaciones, juicios.

Al respecto la OMS’ sostiene que se
pueden obtener mejoras importantes y
duraderas de la salud si se da
prioridad en la adopcion de politicas y
programas de prevencion primaria
efectivos en cuanto a las medidas de
seguridad para los trabajadores.

Es posible optimizar los
conocimientos en la prevencion de
riesgos  ocupacionales para la
identificacion oportuna de éstos en la
practica diaria.

En cuanto al nivel de conocimientos
en la dimension aspectos generales de
acuerdo a los resultados obtenidos en
la Tabla N°2 se pudo evidenciar que
los enfermeros no se consideraron a si
mismos como parte de la prevencion
de riesgos, seflalando a las

instituciones de salud solamente
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como los responsables o la jefatura de
la institucion. Lo que implica que el
trabajador se pueda ver poco
involucrado en actividades de
prevencion y control de riesgos
ocupacionales.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)’, establece que la prevencion
de riesgos ocupacionales es una
responsabilidad compartida entre las
organizaciones de salud y el
trabajador  responsable de los
cuidados; por lo que es fundamental
motivar el interés y la responsabilidad
social entre los centros de trabajo, el
estado y los trabajadores, ya que éstos
ultimos son los que tienen contacto
directo con las personas.

La Organizacion Panamericana de la
Salud  (OPS)8,

implementacion de

propicia la
entornos
saludables en los centros de trabajo,
siendo lugares prioritarios para la
promocion de la salud en la
actualidad. La salud y la seguridad en
el escenario laboral son aportes
indudables a la productividad, el
desempefio laboral, la satisfaccion en
el trabajo y la calidad de vida; es por
ello que es necesario que el
profesional de enfermeria tenga
conocimiento de sus funciones en la

prevencion de riesgos ocupacionales.

En cuanto a los conocimientos en la
prevencion de riesgos ocupacionales
bioldgicos que tienen los enfermeros,
en la Tabla N° 3, se aprecia de forma
general, que los profesionales de
enfermeria, tienen conocimientos
sobre a cuales riesgos estd expuesto,
los mecanismos de transmision de
ellos, los principios de bioseguridad,
asi como las medidas de prevencion
para accidentes de éste tipo.

Sobre la  posible  exposicion
accidental con  punzocortantes
contaminados con fluidos corporales
o0 secreciones de pacientes, el 40% del
personal de enfermeria, desconoce el
procedimiento adecuado a seguir para
ello, como las pruebas de rutina a
realizarse y la notificacion inmediata
a las areas pertinentes.

Considerando que el personal de
enfermeria estd expuesto a sangre y a
otros fluidos corporales durante su
trabajo, tiene mayor riesgo de
presentar infecciones virales
transmitidas por via sanguinea,
incluyendo el wvirus de la
inmunodeficiencia humana (VIH),
virus de la hepatitis B y hepatitis C°.

La prevencion de accidentes con
instrumentos ~ cortantes es  un
componente de las Precauciones
Estandar. Siendo un  principio

indispensable para disminuir 'y
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eliminar los agentes infecciosos
transmitidos por la sangre de
pacientes infectados al personal de
salud, a otros pacientes, y a cualquier
otra persona®.

Referente al procedimiento del lavado
de manos, el 40% del personal de
enfermeria desconoce cuéles son los
momentos criticos para realizar dicho
procedimiento. Asi también, el 47%
de enfermeros no tienen
conocimiento del tiempo establecido
y los pasos para el procedimiento del
lavado de manos clinico.

Uno de los procedimientos mas
eficaces para prevenir la transmision
de agentes infecciosos vinculados con
la atencidn de la salud es el lavado de
manos, asi también constituye un
componente  principal de las
precauciones estandares.

El Lavado de manos debe tener una
duracion de 40-60 segundos y debe
realizarse con agua Yy jabon,
realizando el procedimiento
recomendado por la OMS’, con los
once pasos que garanticen un lavado
efectivo y por ende la eliminacién de
agentes patogenos. El procedimiento
de higiene de manos se debe realizar
durante los siguientes momentos
criticos de la atencion: Antes de
cualquier contacto directo con un

paciente, antes de procedimientos

limpios y asépticos, después de tener
contacto con sangre, fluidos
organicos y secreciones, después de
tocar a un paciente, aunque se estén
usando guantes, posterior al contacto
con objetos inanimados en el entorno
inmediato del paciente®®,

Las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS), son
infecciones adquiridas por un
paciente durante su estancia en un
centro sanitario y que dicho paciente
no tenia en el momento de su ingreso.
Estas suceden habitualmente en zonas
de gran congestidn de personas, como
es comun que suceda en las unidades
de emergencia, donde el tiempo es un
bien muy preciado, por lo que a veces
no se toman todas las medidas
necesarias’?.

Asimismo, las IAAS incluyen las
infecciones ocupacionales adquiridas
por el personal de salud. Es
fundamental el rol del profesional de
enfermeria, ya que son el personal que
permanece mas tiempo al cuidado de
los pacientes, y por lo tanto pueden
ser vehiculo de agentes
contaminantes entre los mismos.
Referente a los conocimientos en la
prevencion de riesgos ocupacionales
ergondémicos, de manera general, en

la Tabla N°4 se observa que el 47%
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de enfermeros poseen conocimiento
Muy Bueno.

Solo el 50% de profesionales de
enfermeria conoce los factores de
riesgo ergondmicos presentes en el
ambiente laboral, como las posturas
forzadas, movimientos repetitivos,
aplicacion de fuerza y manipulacion
de cargas; asi también el 50%
reconoce los efectos principales de los
riesgos ergonomicos y las medidas
preventivas para ellos.

Entre los principales aspectos a
considerar en el trabajo se encuentran:
La carga fisica del trabajo, las
condiciones ambientales, la posicion
del cuerpo, los movimientos vy
esfuerzos, los espacios de trabajo, el
namero y distribucion de pausas a lo
largo de la jornada, cambiar de
postura etc'?.

Por lo que es necesario que los
profesionales de enfermeria tengan
conocimiento de estos factores, ya
que al reconocerlos tomaran medidas
preventivas para evitar lesiones.

En cuanto al nivel de conocimientos
en la Prevencion de riesgos
ocupacionales  psicosociales, de
acuerdo a los resultados de eéste
estudio, mostrados en la Tabla N° 5,
se observa que el 60% tiene un nivel
regular de conocimientos y el 13% un

nivel deficiente.

Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo OIT, la definicion de
salud, relacionada al trabajo, no solo
hace referencia a la ausencia de
enfermedades, sino también, la
eliminacion de aquellos componentes
fisicos y sociales que perjudican la
salud y estan vinculados con la
seguridad en el trabajo?3.

Los riesgos psicosociales son los
factores relacionados al trabajo como
los procesos del mismo, el contenido
y larealizacion de las actividades, y la
calidad de las relaciones humanas que
pueden afectar el desarrollo del
trabajo y la salud del trabajado®*.

Los profesionales de enfermeria,
sefialan bdasicamente como riesgos
psicosociales, el exceso de trabajo y la
carga laboral; sin embargo, de
acuerdo a la literatura encontrada se
analizan muchos mas factores
importantes como las relaciones
interpersonales, el clima
organizacional y el conflicto familia-
trabajo, que aun no son percibidos por
el personal de enfermeria.

En relacion a los efectos de los riesgos
psicosociales en el trabajo, el 80% de
profesionales de enfermeria, no tiene
conocimientos de ello. La mayoria
menciona el estres, el cual es la
principal respuesta reconocida pero

no la Unica. Existen consecuencias
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psicolégicas, que incluyen
actividades  negativas, irritacion,
preocupacion, tension, ansiedad,
tendencia a la depresion, entre otras
reacciones de agresividad como
respuesta al estrés laboral. También
pueden presentarse reacciones de
comportamiento, consecuencias
fisiologicas, que pueden
desencadenar incidentes y accidentes
de trabajo™®.

En la Tabla N°6 referente a las
actitudes en la prevencion de riesgos
ocupacionales se observa una actitud
positiva (93.3%) en los profesionales
de enfermeria que participaron del
estudio. Segln Ortego'®8 las
actitudes positivas ejercen un flujo
dindmico y favorable ante una
situacion, en este caso en el
comportamiento y practicas
cotidianas. Las actitudes también
estin  ligadas al nivel de
conocimientos de la persona, pues
cuanto mas sabe un individuo acerca
de un objeto o situacion, genera
mayor interés e identificacion en
desarrollarlas, asi se relaciona con el
nivel bueno de conocimientos (73%)
de los enfermeros del servicio de
emergencia de éste estudio.

En cuanto a la dimension cognitiva de
las actitudes, observada en los

resultados de la Tabla N°7, el 100%

de enfermeros tienen actitud positiva,
Sin embargo, el 26.6% de enfermeros
no considera que condiciones
ambientales como el ruido, Ia
temperatura, la  humedad, Ila
iluminacion sean factores de riesgo
ergonémicos.

Las condiciones mas frecuentes que
influyen en el confort del ambiente
laboral, como las mencionadas, hace
que el entorno no retna las
condiciones adecuadas, afecta a la
capacidad fisica y mental del
trabajador?’.

En cuanto a los riesgos psicosociales,
el 93.3% considera que éstos influyen
en la motivacion laboral, la
productividad, y la satisfaccion
laboral.

La dimension cognitiva se refiere a
las creencias de la persona de acuerdo
a la informacion recibida ante un
objeto o situacidn, es por ello que para
influenciar en ésta dimension es util
aportar nuevos conocimientos.

En la Tabla N°8 se puede evidenciar
que, en cuanto a la dimension
afectiva, el 80% de enfermeros tiene
actitud positiva. El  6.7% de
enfermeros piensa que no tiene
responsabilidad  en identificar,
prevenir 'y controlar los riesgos
ocupacionales. ElI  46.7% de

enfermeros piensa que es innecesario
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que se establezcan  medidas
preventivas ante riesgos
ergondémicos.

La dimension afectiva es el conjunto
de sentimientos de la persona hacia
una situacion, de manera que
aumentando o disminuyendo la
valoracion  personal negativa 0
positiva que mantiene el individuo
hacia el objeto o situacion, se puede
influenciar en ésta dimension®®.

En cuanto a la dimension conductual,
En la Tabla N°9 se observa, que el
86.7% de enfermeros tiene una
actitud positiva, mientras que el
13.3% mantiene una actitud neutral.
El 33.3% de los enfermeros afirma
que es tedioso y requiere de tiempo
lavarse las manos en cada
procedimiento o contacto con algun
paciente. EI 13.3% precisa que si van
a usar guantes ya no es necesario
lavarse las manos.

La dimensién conductual se refiere a
la inclinacion a realizar una conducta
determinada. Esta dimension se veria
influenciada fortaleciendo conductas
positivas y sancionando las negativas,
mediante un programa de
seguimiento de actividades.
CONCLUSIONES

El 73% de enfermeros que laboran en
el Servicio de Emergencia del

Hospital Belén Lambayeque, tienen

conocimientos sobre Prevencion de
Riesgos Ocupacionales, con un
calificativo de Bueno, el 13% tiene
conocimientos Muy Buenos y otro
13% wun nivel de conocimientos
Regular.

El 60% de los profesionales de
enfermeria no se consideraron a si
mismos como parte de la prevencion
de riesgos ocupacionales.

El 40% del personal de enfermeria,
desconoce el procedimiento a seguir
en cuanto a la posible exposicion
accidental con punzocortantes.
Referente al procedimiento del lavado
de manos, el 40% del personal de
enfermeria desconoce cuéles son los
momentos criticos para realizar dicho
procedimiento. Asi también, el 47%
de enfermeros no tienen
conocimiento del tiempo establecido
y los pasos para el procedimiento del
lavado de manos clinico.

Con respecto al nivel de
conocimientos en la Prevencion de
riesgos ocupacionales ergonémicos,
el 47% de enfermeros poseen
conocimientos Muy Buenos, el 33%
tiene un nivel de conocimientos
Bueno, mientras que el 20% tiene
conocimiento regular.

El nivel de conocimientos en la
Prevencién de riesgos ocupacionales

psicosociales, estd en nivel regular

13



con 60% y 13% en nivel deficiente. El
53% de enfermeros desconoce los
factores de riesgo psicosociales a los
que estd expuesto el personal de
enfermeria. Con relacion a los efectos
de los riesgos psicosociales en el
trabajo, el 80% de profesionales de
enfermeria, no tiene conocimientos de
ello.

La actitud de los enfermeros del
Servicio de Emergencia del Hospital
Belén Lambayeque, en cuanto a los
riesgos ocupacionales es positiva en
un 93.3%.

En cuanto a la Dimension Cognitiva
es necesario precisar el 26.6% de
enfermeros no considera que el ruido,
la temperatura, la humedad, la
iluminacién y las vibraciones sean
factores de riesgo ergonémicos.

En la Dimension Afectiva el 6.7% de
enfermeros piensa que no tiene
responsabilidad  en identificar,
prevenir 'y controlar los riesgos
ocupacionales. El  46.7% de
enfermeros piensa que es innecesario
medidas

que se  establezcan

preventivas ante riesgos
ergondémicos.

En la dimension conductual, el 33.3%
de los enfermeros afirma que es
tedioso y requiere de tiempo lavarse
las manos antes y después de

cualquier procedimiento o contacto

con algun paciente. El 13.3% precisa
que si van a usar guantes ya no es

necesario lavarse las manos.
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