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RESUMEN

Introduccion: La calidad en los servicios de salud no pasa sola-
mente por el desarrollo tecnoldgico y el conocimiento especializado de
nuestros trabajadores del sector. Existen factores que influyen nota-
blemente en el alcance de la excelencia en estos centros. Uno de estos
aspectos es la educacién sanitaria y el conocimiento que tengan los
colectivos laborales sobre los riesgos y las causas que pueden producir
la transmisién de enfermedades y su relacion con las malas practicas
que se pueden generar durante esta tarea. Material y método: Se
encuesta el universo de trabajadores de 3 policlinicos del municipio
Playa (‘Manuel Fajardo’, ‘28 de Enero’ y ‘5 de Septiembre’), a partir
de un instrumento breve de facil aplicacion que explora la percepcion
que los trabajadores tienen sobre su actividad. El instrumento fue
aplicado por un equipo de trabajo a 304 trabajadores, de ellos 240
mujeres y 65 hombres, que se encontraban en activo en el momento
de la encuesta. Resultados: El universo de trabajadores resultd un
grupo joven con alta experiencia en el sector y un bajo reconocimiento
sobre los riesgos que representan potencialmente algunas condiciones
de trabajo. Se asocid al nivel de capacitacion declarado y el reconoci-
miento de los riesgos solo en el policlinico Manuel Fajardo. Un alto
porcentaje de los trabajadores en los tres policlinicos declara no haber
recibido nunca capacitacion sobre el tema. Se calcularon dos ecuacio-
nes discriminantes que nos hablan de diferencias entre los que recibie-
ron y los que no recibieron capacitacion, con buen poder discriminati-
vo. Conclusiones: No hay un buen conocimiento y es necesaria la
capacitacion sobre los riesgos del trabajo en la poblacion estudiada.

Palabras clave: riesgo, percepcion de riesgo, servicios de salud,
capacitacion

ABSTRACT

Introduction: The quality of health services not only passed by
technological development and expertise of our workers. There are
factors that greatly influence the extent of these centers of excellence.
One of these is health education and awareness with business groups
about the risks and causes that can lead to disease transmission and its
relationship to the malpractices that can be generated during this task.

Material and method: The universe of workers is surveyed from 3
clinics in Playa municipality (‘Manuel Fajardo’, ‘28 de Enero’ y ‘5 de
Septiembre’), from a brief instrument for easy application that
explores the perception that workers have on their activities. The
instrument was applied by a working team to 304 workers, including
240 women and 65 men, who were active at the time of the survey.
Results: The universe of workers was a young group with high
experience in the industry and a limited knowledge about the risks
they potentially pose some working conditions. Yhe stated level of
training and recognition of the risks was associated only in the clinic
Manuel Fajardo. A high percentage of workers in the three clinics say
they have never received training on the subject. We calculated two
discriminant equations that tell us about differences between those
receiving and those not trained, with good discriminative power.
Conclusions: There is not a good knowledge and training is needed on
the risks of working in the population studied.

Keywords: risk, risk perception, health services, training

INTRODUCCION

La excelencia en la prestacion de servicios de salud es
una meta de nuestro estado y una necesidad de nuestra
poblacién .Los aspectos de la superacion de nuestros profe-
sionales, técnicos y trabajadores del sector, es una preocu-
pacion constante para las autoridades de nuestro pais *.

La aparicion de enfermedades nuevas y reemergentes
ha llamado la atencion sobre el rol que debe cumplir el
trabajador de la salud para la disminucidn de la transmi-
sion de éstas. Algunas investigaciones realizadas sobre
el tema encontraron que con el conocimiento sobre la
relacién condiciones de trabajo y riegos a la salud, se
lograba una actualizacion en algunos problemas, por
ejemplo, la exposicién al VIH, el contraer una enferme-
dad infecciosa e incluso los trastornos mentales, lo que
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disminuia el riesgo de contagio y accidentes, y aumenta-
ba la seguridad de los trabajadores, aunque no homogé-
neamente .

La mayoria de los procesos que se desarrollan en el
sector de la salud estan enfocados a mejorar la atencién
del paciente; sin embargo, no se debe olvidar que el
personal es el elemento mas valioso de una institucion,
por lo que ésta debe ofrecerle un ambiente seguro, que
lo resguarde de posibles lesiones y que, ademas, sea
confortable.

El riesgo de exposicion esta relacionado basicamente
con las costumbres del trabajador, como el habito de
recapsular agujas, a pesar de que se sabe que no debe
realizarse, o la contrapresion digital, que significa mayor
riesgo de contraer algin virus, pero se realiza igual, o la
costumbre de desechar material cortopunzante en enva-
ses no apropiados, haciendo caso omiso de la recomen-

Figura
Modelo sociocognitivo para la percepcion de riesgo

dacion de hacerlo en una caja accesible, cercana al lugar
de trabajo, que sdlo se utilice para este proposito.

Lo antes citado es lo que tradicionalmente reconoce-
mos como riesgos a los que se expone el personal de
salud, sin tomar en cuenta que algunas condiciones y
medios de trabajo pueden convertirse en elementos
colaboradores para la propagacién de enfermedades y
agresiones al propio trabajador.

La identificacion de los riesgos en el trabajo es un pro-

blema dificil, realmente poco estudiado de forma sistémica
Yy que pasa por aspectos tanto subjetivos (valores, creencias)
como en el nivel real de conocimiento sobre esta problema-
tica ®.
Un intento de formalizar la construccién que un trabaja-
dor hace sobre su percepcion de riesgo, puede ser expli-
cada por el modelo sociocognitivo de Mears y Flin *
(figura).

Modelo sociocognitivo para la percepcion de riesgo.
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Segun estos autores, el riesgo siempre tiene dos aris-
tas relacionadas con el estrés: la probabilidad de un
evento adverso y sus posibles consecuencias.

Debemos reconocer que el riesgo percibido esta ba-
sado siempre en el sentimiento subjetivo sobre el peligro
y sus consecuencias, de ahi la importancia de estos fac-
tores para su diagndstico.

Es de gran interés capacitar a los trabajadores de la
salud sobre los riesgos potenciales a los que estan ex-
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puestos y a los que pueden exponer a nuestra poblacion;
esto es, a nuestro juicio, una tarea de primer orden.

Para esto es necesario tener programas de salud del per-
sonal, que permitan pesquisar los problemas y mejorar la
calidad de vida de los trabajadores, los que a nuestro juicio
deben comenzar con la exploracion de la relacion conoci-
miento - riesgo - condiciones de trabajo *.

Tampoco existe conciencia de los riesgos a los que esta
expuesto el personal a diario; por ejemplo, se considera
normal pincharse alguna vez el dedo con una aguja. En los
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Estados Unidos hay seis millones de personas que trabajan
en el area de la salud en 6 000 hospitales. En Chile, en el
afio 2000, se calcul6 que habia 65 000 personas trabajando
en el sistema nacional de salud, de las cuales el 65 % des-
conocia la ley 16 744 sobre accidentes ’.

Riesgos del personal de la salud

Estan relacionados con el &mbito bioldgico, quimico,
ergondmico y psicolégico. Existen otros, pero éstos son
los méas importantes, siendo los de tipo bioldgico los
mas frecuentes.

Los riesgos quimicos son especificos de algunas
areas de trabajo de los hospitales, en especial de las
centrales de procesamiento, en las cuales se manipula el
Oxido de etileno o se realizan desinfecciones de alto
nivel con glutaraldehido.

Los ergondmicos existen en todas las areas de traba-
jo, pero también estan relacionados con habitos persona-
les, como la postura que se adopta desde la infancia, la
condicién muscular y patologias subyacentes que se
potencian con el trabajo.

Los riesgos psicoldgicos son todas las patologias que
pueden ser desencadenadas por el estrés, sobre todo en
servicios quirdrgicos o unidades de cuidado intensivo.

En 1980 tom¢ fuerza la idea de que el paciente no es
s6lo un reservorio de infecciones intrahospitalarias, sino
que también puede ser un vector de infecciones virales
de transmision sanguinea, potencialmente transmisibles
al personal que proporciona la atencion de salud, con-
cepto que cobrd una gran relevancia después de la apari-
cién del SIDA, cambiando la forma del manejo del pa-
ciente.

Para que las actuaciones sean seguras, deben darse
dos condiciones:

1. Los trabajadores deben tener la habilidad, es decir, la
capacidad de realizar determinadas tareas de forma
segura. Esto implica el conocimiento de: los riesgos
y los procedimientos para evitar los mismos, subsa-
narlos 0 minimizarlos en caso de que no se puedan
eliminar por completo. Para ello se debe asegurar to-
do un mecanismo que posibilite el flujo de conoci-
mientos, asi como las herramientas necesarias para
que se asegure la habilidad: manuales de procedi-
miento y situaciones en las que se pueda practicar
casos de accidente o0 emergencia, entre otras.

2. Los determinantes situacionales, es decir, locales,
equipos, facilidades, sistemas de gestion y comuni-
cacion, entre otros, los que deben permitir que las ac-
tuaciones sean seguras.

Huelga insistir en la necesidad del Ilamado cambio
de mentalidad hacia la seguridad y la prevencion. Cada
vez se es mas consciente de que, ademas de formacidn,
es necesario incidir en que los conocimientos se traduz-
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can en actitudes, y esas actitudes en conductas mas se-
guras.

Las auxiliares de enfermeria y enfermeras son las
personas que tienen uno de los mayores riesgos de expo-
sicién, porque son las que estan mas cerca de los pacien-
tes y realizan mas procedimientos. Los auxiliares de
servicio o aseo tienen 8,9 % y los médicos 8,4 %; ésta es
la realidad en Chile .

En un estudio realizado en México, en el cual se eva-
luaron hospitales de Estados Unidos, Francia e Inglate-
rra como ejemplos de lugares desarrollados, se observo
que el 91 % de las exposiciones correspondia a puncio-
nes con agujas y el 9 % a otros objetos, como alambres,
bisturi, etc. O sea, el problema mas importante es el uso
I91abitual de jeringas o0 agujas en la practica profesional ~

Por lo tanto, también es importante que el programa
del personal incluya educacion sobre el manejo de los
desechos bioldgicos y sobre el respeto a las demas per-
sonas, evitando acciones que las puedan perjudicar, ya
que se sabe que 15 % de las personas expuestas a este
tipo de accidente corresponde al personal de aseo de los
hospitales, que pueden sufrir punciones o cortes en el
momento de sacar la basura si no se eliminan adecua-
damente estos materiales.

El riesgo de transmision esta relacionado con la pre-
valencia de la patologia en la poblacién atendida. Si se
atiende una poblacién con una alta prevalencia de hepa-
titis B o C, o de VIH, mayor ser el riesgo de contagiar-
se con dichas enfermedades. Segln lo descrito en la
literatura, durante la vida laboral se producen 15 a 28
exposiciones en promedio, y el riesgo depende de la
profundidad de la exposicion *°.

La posibilidad de transmision de las enfermedades
infecciosas también estd relacionada de manera directa
con el tipo de exposicion; no es lo mismo pincharse el
dedo con una aguja de sutura que con un trocar de linea
arterial. El inéculo por el cual se introduce la carga viral
también esta relacionado con el riesgo, ya que se ha
demostrado que los elementos canulados, con lumen,
introducen un inéculo mayor de sangre que los otros
materiales 11.

La preocupacion por las situaciones arriesgadas en el
ambiente laboral es una de las principales caracteristicas
de las actuales sociedades posindustriales. En las entida-
des donde se manipulan agentes bioldgicos o muestras
que potencialmente pueden contenerlos, este aspecto es
de suma importancia, razén por la cual, el Centro de
Investigaciones, Servicios y Tecnologias Ambientales
de Granma (CISTAG) realizé un estudio sobre la per-
cepcién del riesgo en una institucion del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), donde se pudo apreciar la
necesidad de informacion y superacion sobre temas de
bioseguridad en el personal ocupacionalmente expuesto,
que les permita una percepcion adecuada del riesgo a
gue se exponen en su puesto de trabajo, y posibilite el
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disefio e implementacién de procedimientos y métodos
para reducir al minimo los riesgos y sus consecuencias
con la realizacion de practicas seguras **.

Con el fin de evaluar la relacién conocimiento - ries-
go - condiciones de trabajo en una poblacion de trabaja-
dores de la atencion primaria de salud y asi contribuir,
al menos potencialmente, a disminuir la propagacion de
enfermedades transmisibles y conservar la salud de los
trabajadores de la salud del municipio Playa, realizamos
la siguiente investigacion, con la intencion de diagnosti-
car el valor real de esta relacion expresada subjetiva-
mente.

MATERIAL Y METODO

Nuestro disefio es de caracter transversal analitico,
que comprendid las siguientes acciones:

Determinacion del universo

Formaran parte del estudio todos los trabajadores de
la salud que laboran en los policlinicos ‘Manuel Fajar-
do’, ‘28 de Enero’ y ‘5 de Septiembre’ del municipio
Playa.

e Criterios de inclusion

1. Maés de 1 afio de trabajo en el municipio.
2. Los que brinden su consentimiento y espontanea-
mente quieran participar de forma anénima.

e Criterios de exclusion

1. Portar alguna patologia invalidante cronica o en el
momento de la investigacion.
2. Los que rehdsen participar.

En relacion con nuestros objetivos, se construy6 un
instrumento ad hoc que considerd cuatro factores basi-
cos que, a juicio de los autores, influian en el conoci-
miento que un trabajador de la salud pudiera tener sobre
los riesgos a que se expone en su tarea y sus posibles
causas; estos son (anexo):

1. Conocimiento sobre la naturaleza del riesgo (items 1,

2,3,6,7y13).
2. El rol de las condiciones de trabajo (items 4, 5, 10y
11)

3. Las relaciones interpersonales (item 12)
4. La capacitacion recibida (item 14)

La aplicacion del instrumento y su posterior andlisis
nos permitieron comparar este nivel de conocimiento
segun la profesion.

Se calcularon la asociacién existente entre la clasifi-
cacion de empleo (estratificacion laboral), la capacita-

cién referida y los siguientes factores de la individuali-
dad: edad, sexo y experiencia laboral.

Recopilacion de la informacion

1. Entrevistas para la induccién del tema propuesto con
las autoridades sanitarias del municipio Playa, con la
intencién de lograr su apoyo para la ejecucion de la
misma.

2. Involucramos a las organizaciones de masas y poli-
ticas con la intencién de lograr su apoyo.

3. Se aplicé una encuesta (anexo) al universo de los
trabajadores de la salud del los policlinicos estudia-
dos en el municipio Playa, de forma grupal o indivi-
dual y siempre bajo condiciones de privacidad y
anonimato.

Formalizacién de variables

e Percepcion de riesgo: Se determinard sobre el conoci-
miento que pueda identificar el investigado sobre su co-
nocimiento en relacién con las condiciones de trabajo y la
capacitacion que refiera. Se clasificara cuantitativamente
en funcion de las respuestas a la encuesta: adecuada o
mala.

e Profesién: profesional (médico, licenciado en defecto-
logia, licenciado en logopedia y licenciado en psicolo-
gia), enfermera, técnico, trabajador de servicios y es-
tudiante.

o Edad (afios).

o Experiencia laboral (afios).

¢ Nivel de capacitacion: si ha tenido algin curso de
capitacion o no. Presente o ausente.

Procesamiento de la informacion

La informacion recopilada se organizé en una base
de datos en Microsoft Excel, que se exportd a un paque-
te de programacion (SPSS) y se utilizé para su procesa-
miento un ordenador Pentium 4 en ambiente Windows
XP SP 2, calculando la estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central con sus respectivos inter-
valos de confianza. Se compard el aporte de estas varia-
bles motivo de estudio por una técnica, decisional, de
clasificacion, pronostico y multivariada, el analisis dis-
criminante.

Si clasificamos los encuestados en capacitados o que
declaran haber recibido capacitacion (Phi 1) y los que no
(Phi 2), mediante un analisis multivariado (andlisis dis-
criminante), decidiremos cuéles variables contribuyen
maés a la diferencia entre ambos grupos (capacitados y
no capacitados) y como se clasifica el conjunto de en-
cuestados.

Si consideramos el vector a priori constituido por:

e Variable 1. Edad
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e Variable 2. Experiencia en el puesto actual.

e Variable 3. Experiencia en el sector.

e Variable 4. Conocimiento sobre la naturaleza del
riesgo (1, 2, 3, 6, 7, 13).

e Variable 5. El rol de las condiciones de trabajo (4, 5
10y 11).

o Variable 6. Las relaciones interpersonales (12).

Los valores promedios de estas variables se calcula-
ron a partir de la cantidad de respuestas Si, sobre la
cantidad de respuestas posibles, en el caso de ser varia-
bles cualitativas nominales dicotomicas (4, 5y 6), y se

Tabla 1

calcul6 el promedio de respuestas en afios cuando se
utilizaron variables cuantitativas continuas (1, 2y 3).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los trabajadores de estos policlinico representan un
colectivo joven, con una edad promedio de 34,6 afios,
con una considerable experiencia en su puesto de traba-
jo, y donde predomina el sexo femenino. Con relacion a
las profesiones, éstas se representan en 5 grupos a los
trabajadores que desarrollan su trabajo en estos policli-
nico, como muestra las tablas 1, 2 y 3.

Distribucion por profesion del personal de salud de los policlinicos encuestados

Policlinicos*
Profesion 1 2 3 Total
N° % N° % N° % N° %
Médicos y otros licenciados 20 20,2 26 21,8 26 302 72 236
Enfermera(o)s 11 101 17 142 15 174 43 14,1
Técnicos 36 353 31 265 16 186 83 27,2
Trabajadores de servicios 17 172 27 226 13 151 57 18,6
Estudiantes 16 162 18 151 16 186 50 16,3
Total 100 100,0 119 100,0 86 100,0 305 100,0
Leyenda: (1) Manuel Fajardo, (2) 28 de Enero, (3) 5 de Septiembre
Tabla 2
Distribucion por sexo del personal de salud de los policlinicos encuestados
Policlinicos*
Sexo 1 2 3 Total
N° 9% N° % N° 9% Total %
Masculino 19 19 28 235 18 221 65 21,3
Femenino 81 81 91 765 68 77,9 240 78,7
Total 100 100 119 100,0 86 100,0 305 100,0

Tabla 3

Valores promedios de la edad, experiencia general y experiencia en el puesto actual del personal de salud de

los policlinicos evaluados

Policlinico
1 2 3
X Min Ma&x SD X Min Ma&x SD X Min Max SD
Edad 36,2 18 72 125 346 18 67 129 305 17 63 13,2
Experiencia en el sector 9,8 1 41 9,7 87 1 37 91 76 1 25 105
Experiencia en el puesto actual 5,4 1 29 65 41 1 23 52 572 1 12 9,7
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No se encontraron diferencias por sexo, por expe-
riencia total en el sector ni por afios en el puesto de
trabajo.

En la tabla 4 se representan los criterios referidos por
el colectivo de encuestados. Se destaca que el 52,1 % de

Tabla 4

los mismos declara no haber recibido nunca capacitacion
sobre los riesgos del sector y las medidas para su con-
trol.

Resumen de los resultados de la encuesta aplicada en los policlinicos

3 Policlinico
Item 1 2 3
Si % No % Si % No % Si 9% No %

1. ¢Cree que con su trabajo puede
contraer y/o propagar enfermeda- 76 638 43 36,1 69 683 30 29,7 53 6162 33 38
des?

2. ¢Conoce si debe utilizar medios de gy 504 59 495 47 465 52 514 42 488 44 511
proteccion en su trabajo?

8. (Considera los medios de protec- 156 897 13 109 84 831 15 148 73 848 13 151
cién imprescindibles?

4. ;Se encuentra en contacto con
personas que padecen enfermeda- 9% 806 23 193 71 70,2 29 28,7 58 67,428 28 325
des?

5. (Toma precauciones cuando 92 773 27 226 75 742 22 21,7 67 788 18 2172
atiende este tipo de personas?

6 fgggjsou,)mea"me”tose”S“areade 74 622 44 369 64 633 35 346 37 4302 49 569

7. ¢Tieneropaque usaespecifica- g5 351 57 478 51 504 49 485 53 616 33 383
mente para el trabajo?

8. ¢C0n5|deranecesar|al_a higiene 116 974 2 16 97 90 3 29 79 L8 7 813
en los locales de trabajo?

9. ¢Cumplen lossuyos conestere- — ge 755 37 269 83 821 16 158 63 732 23 26,7
querimiento?

10. ¢ Considera que el disefio y dispo-
sicion del mobiliario, asi comolos g5 g4 55 51 79 782 19 188 42 491 46 50,1
instrumentos de trabajo pueden in-
fluenciar en su salud?

AT, g hmiiznte [EED G e o 94 789 24 201 81 801 19 188 84 988 2 19
puede acarrearle problemas?

12. ¢ La presion del pablico es un
factor negativo para su trabajo y 50 42,1 66 557 32 316 65 643 62 721 24 279
salud?

13.¢Se lava las manos frecuentemen- 40, g49 19 159 77 762 23 227 54 627 32 372
te durante su jornada laboral?

14. ;Ha recibido capacitacion sobre el
control/manejo de los riesgos que 63 54 53 44 38 383 60 60,6 40 48,7 46 50,1

se pueden producir en su trabajo?

Un resultado también significativo puede apreciarse
en el item 2 (de la misma tabla), donde méas de la mitad
de los encuestados desconoce o no refiere el uso de
medios de proteccidn.

Con relacion a los habitos e higiene en el trabajo, en-
contramos opiniones que en un alto porcentaje descono-
ce las medidas elementales de control de riesgo, como
no ingerir alimentos en su puesto de trabajo, reservar

una ropa especifica para el desempefio de su trabajo y
los Ilamados riesgos psicosociales, en particular la co-
municacion con las personas que acuden al policlinico.

Con relacién a las profesiones, estan representados
en 5 grupos todos los componentes del factor humano
que desarrolla su trabajo en el policlinico de manera
equitativa (profesionales, técnicos, trabajadores de ser-
vicios, estudiantes).
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No se encontraron diferencias significativas entre los
centros en su estructura profesional y en los factores de
la individualidad evaluados: experiencia general en su
puesto de trabajo, sexo y edad, lo que contribuyé a que
sean comparables esos centros.

En los criterios referidos por ambos grupos en cuanto
a la encuesta aplicada, es importante destacar la gran
cantidad de encuestados que refirieron no haber recibido
nunca capacitacion sobre los riesgos del sector y las
medidas para su control. La importancia de esta afirma-
cidn esta presente en la literatura actual sobre el proble-
ma que nos ocupa.

Walkosz et al enunciaron que las conductas para la
proteccion del sol producen buenos resultados en la
prevencion del cancer de piel. Estudiaron 6 516 adultos
que practicaban esqui en las areas del oeste de los Esta-
dos Unidos y en Canadé, y encontraron diferencias sig-
nificativas entre la consideracion a protegerse del sol y
no. Concluyen los autores que existe la necesidad siste-
matica de recordar estas conductas protectoras para
lograr éxito en la prevencion del cancer de piel %.

Parker et al utilizaron el modelo sociocognitivo y
demostraron que en las pequefias y medianas industrias,
la creacion de los comités de salud y seguridad y la
capacitacién dada por estos comités resultaron definido-
rias para la percepcién sobre salud y seguridad de los
trabajadores y gerentes sobre las condiciones de trabajo
en su puesto; éstas aumentaron casi el doble de acuerdo
a sus buenas practicas. Los programas recomendados
tuvieron que adaptarse a un buen nimero de trabajado-
res inmigrantes que no podian expresarse en inglés y con
bajo nivel cultural .

Carruth et al estudiaron las manifestaciones respira-
torias de 123 granjeros de Louisiana que se empleaban
en el trabajo del campo y en el manejo de animales con
riego a polvo orgénico, mediante pruebas funcionales
respiratorias, y sus criterios fueron evaluados mediante
tres tipos de encuestas: 1) percepcién del riego a la salud
en su trabajo, 2)I uso de la méscara protectora para la
respiracion, y 3) conocimiento que poseia esa poblacion
sobre la salud, y en particular por las afecciones respira-
torias. El estudio demostré que solo el 10 % de los en-
cuestados utilizaba las mascaras protectoras, y que exis-
tia una diferencia significativa entre estos y los que no la
usaban en la presencia de sintomas respiratorios, pro-
bandose la eficacia del medio de proteccion, y muy en
particular de la conducta hacia la prevencion %.

Un resultado también significativo puede apreciarse
en el item 2 (anexo), donde mas de la mitad de los en-
cuestados en ambos policlinicos desconocen o no refie-
ren el uso de medios de proteccion, aspecto de gran
importancia por la posibilidad de contagiarse con una
enfermedad transmisible.

Estos resultados concuerdan con los de Dessunti y
Reis, los que identificaron la influencia de la percepcion
de riegos en las enfermedades de transmision sexual, al
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estudiar los factores psicosociales y la conducta en 446
estudiantes y aspirantes a la carrera de enfermeria. Los
autores identifican un grupo de riesgos relacionados con
la conducta, en particular la percepcién del riesgo, como
son: el falso concepto de invulnerabilidad, la promiscui-
dad sexual, el no uso del condoén y el exceso de consumo
de bebidas alcohdlicas, sefialados por el 70,4 % de los
encuestados. No se encontraron diferencias en los resul-
tados entre los estudiantes y los aspirantes *.

Kabbash et al evaltdan la relacion entre el conoci-
miento, la percepcién del riesgo y la practica médica en
las unidades de hemodialisis en clinicas privadas. En un
estudio transversal en trabajadores de la salud que labo-
ran en unidades de hemodidlisis, estos autores demostra-
ron que en 317 trabajadores de 32 unidades existia la
exposicion a agujas contaminadas, con el consecuente
riesgo y desconocimiento del mismo y la posibilidad de
contraer el VIH. Estos autores reportan éxito en su pro-
grama de capacitacién sobre la tematica 24.

La comparacion por profesiones y la opinion sobre la
capacitacion resultaron significativas al aplicar una
prueba Chi-cuadrado, cuyo resultado aunque fue dife-
rente para cada policlinico, solo en el policlinico ‘Ma-
nuel Fajardo’ se obtuvo una p = 0,003, que refleja una
relacion estadisticamente significativa entre las profe-
siones y el grado de capacitacion, lo que significa que el
personal técnico y administrativo parece tener un grado
menor de capacitacion sobre los riesgos laborales, que el
personal médico y de enfermeria.

Nichol et al utilizaron el analisis factorial para el
procesamiento de una encuesta aplicada a 277 enferme-
ras de 2 hospitales urbanos, en los cuales las enfermeras
usaban regularmente las mascaras de proteccion contra
enfermedades respiratorias; identificaron cinco factores
que determinaban la aceptacion y el uso de estas masca-
ras: el ser empleadas a tiempo completo, su experiencia
como enfermera profesional, su creencia de que las
mascaras prevenian la contaminacion, la propia percep-
cion del riego en su trabajo y la organizacién de la tarea.
Las estrategias que tomaron en cuenta estos factores
lograron disminuir las enfermedades profesionales por
este riesgo .

Van Gemert-Pijnen et al recomiendan el uso de pro-
tocolos para el control de riesgos en el personal de la
salud, independientemente de la clasificacion y de la
competencia, es decir: médicos, enfermeras, personal
administrativo, etc., en el manejo de la sangre y los
fluidos sanguineos en hospitales holandeses. Sin embar-
go, usando el método de encuestas, los autores demos-
traron que a pesar de estar por escrito dichos protocolos,
el personal encuestado sobreestimaba su conocimiento
sobre los principales riegos a que estaban sometidos
ellos y sus familiares en general, y que pocas veces se
encontraban los protocolos en el area de trabajo, cues-
tion que denota una falta en la organizacién. Concluyen
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estos autores que se recomendd la capacitacion funda-
mentalmente en la préctica de dichos protocolos .

El bajo nivel de capacitacidn pesquisado en la inves-
tigacion hace pensar en que los trabajadores del sector
de la salud estudiados necesitan sistematizar sus cono-
cimientos en este campo para logra una prevencion
adecuada de adquirir y/o transmitir enfermedades infec-
ciosas con su quehacer, dado por el bajo conocimiento
de las situaciones de peligro que los rodean.

Los resultados obtenidos al realizar el andlisis dis-
criminante son similares al compararlos con la literatura
estudiada. Por ejemplo, Watkins et al realizaron un estu-
dio similar con el objetivo de evaluar la percepcién del
control de la transmision de enfermedades entre el per-
sonal de salud, al realizar el andlisis multivariado para
identificar los factores de la individualidad y organiza-
cionales que estan en la base de la percepcion de riegos,
partiendo de una entrevista semiestructurada, donde
identificaron cuatro grandes categorias: conocimiento,
cultura, conflictos e indicadores de riegos; mientras que

Tabla s

en el presente estudio las variables de la individualidad
gue mas aportaron a la diferencia fueron el conocimien-
to del riesgo y las condiciones laborales #'.

El analisis discriminate confirma la hipétesis de que
los trabajadores que se han capacitado son diferentes en
cuanto a la percepcion de los riegos que pueden deri-
varse de las condiciones inadecuadas de trabajo.

En la tabla 5 se muestra la ecuacion discriminante
que confirma la diferencia entre los grupos establecidos
sobre sus respuestas de recepcion de capacitacion, con
un eigenvalue significativo (mayor que 1), y un Wilki’s
lambda aceptable (por debajo de.40) (tabla 5).

Las variables que mas aportaron a la diferencia se
consignan en sus coeficientes estandarizados, donde se
desatacan los valores de la percepcién el riego y el de las
condiciones de trabajo (tabla 6).

En la tabla 7 se muestra el valor pronéstico que po-
see la funcion calculada, la cual pudiera ser utilizada
para la clasificacion de nuevos casos.

Anélisis discriminante. Capacitacién como variable aglutinadora en los policlinicos ‘28 de Enero’, ‘“Manuel
Fajardo’ y ‘5 de Septiembre’. Municipio Playa. 2007-2008

Funcion Eigenvalue Wilks'Lambda Chi-Square df Significacion
1 2,386 0,337 123,76 5 0,00
Tabla 6
Coeficientes estandarizados de la funcién discriminante
Variable Funcién
Var 1 -0,0902
Var 2 -0,1826
Var 3 -0,0086
Var 4 2,790
Var 5 1,823
Var 6 0,0042
Tabla 7
Clasificacion de los sujetos por la ecuacidn discriminante (N = 305)
Capacitacion No % Si % Total %
No 159/138 86,9 159/21 13,2
Si 141/18 141/120 85,1
Total 305 86

% de buena clasificacion: 86
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Estos resultados se asemejan a otros estudios reali-
zados en diferentes paises. Por ejemplo, en Peru se reali-
z6 una investigacién con el objetivo de evaluar la per-
cepcién de 20 enfermeras que trabajaban en el servicio
de medicina del hospital Daniel Alcides Carrion, sobre
las medidas de bioseguridad que aplica el equipo de
enfermeria durante la atencion a los pacientes en este
servicio. En esta investigacion se observo que “las en-
fermeras administraban medicamentos a los pacientes
sin realizarse previamente el lavado de manos, que luego
de canalizar vias al paciente, la enfermera se dirigia a
otros para atenderlos y/o seguian con las actividades
cotidianas de su turno de trabajo”. Al preguntarles sobre
el cumplimiento de la aplicacion de las medidas de bio-
seguridad con los pacientes, unas respondieron gque “no
se cumple en un 100 %, debido a que quita tiempo; otras
que no se cumplen por tener muchos pacientes”. Este
estudio concluy6 que el 50 % de las enfermeras tiene
una percepcion medianamente favorable en cuanto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, lo que signi-
fica que el equipo de enfermeria no aplica las medidas
de manera correcta, predisponiendo a los pacientes a una
lenta recuperacion de su salud y poniéndolo en riesgo de
contraer alguna infeccién intrahospitalaria °.

En sentido general, se encontrd un apreciable desco-
nocimiento sobre la percepcion del riesgo propiamente
dicho, lo que ademas concuerda con la literatura interna-
cional, que sefiala baja capacitacion del personal de la
salud y pobre conocimiento del riesgo de padecer o
transmitir enfermedades. Por ejemplo, Wallis et al reali-
zaron un estudio utilizando el método de encuesta en
mas de 763 cirujanos ortopédicos, de los cuales 236 no
poseian conocimientos sobre la probabilidad de infestar-
se con el virus de la hepatitis C %,

En sintesis, la percepcion de riesgo de los trabajado-
res de la salud de los policlinicos ‘Manuel Fajardo’, ‘28
de Enero’ y ‘5 de Septiembre’ sobre los riesgos en el
sector de la salud, no es adecuada. Los factores de la
individualidad de los trabajadores de la salud de estos
policlinicos se comportan muy semejantes entre si.

Se evidencié una asociacion entre la profesion y la
referencia de capacitacion solo en el policlinico ‘Manuel
Fajardo’, no asi entre el nivel de capacitacion, la edad, el
sexo, y la experiencia en el puesto de trabajo, al menos
en los sujetos evaluados.

La percepcion de riesgo y la evaluacién de las condi-
ciones de trabajo fueron las variables que mas aportaron
a la diferencia entre los grupos de trabajadores que afir-
maban haber tenido capacitacion y los que no, cuando se
analizaron las interacciones mediante el anélisis discri-
minante. Los resultados animan a estudiar todo el uni-
verso de trabajadores del municipio Playa, que puede
servir como un criterio cientificamente establecido para
la planificacién de futuros programas de capitacion
sobre el control de riesgos y la conformacion de buenas
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condiciones de trabajo, lo que repercutird en menor
potencialidad de transmisién por esta via de las enfer-
medades Y otras alteraciones de salud.
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ANEXO

Encuesta sobre percepcion de riesgo dirigida al personal de la salud

Estimado(a) compafiero(a):

Con motivo de nuestra investigacion, exploramos algunos criterios que sobre su trabajo tiene el personal de la sa-
lud. No hay respuestas buenas ni malas; la acertada sera la mas sincera. Asi nos ayudara a mejorar nuestro trabajo en

el sector. La encuesta es totalmente andnima.

Muchas gracias.

Sexo: _ Edad: __ Profesion:

Afios en el sector: Afios en el puesto actual:
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Responda las siguientes proposiciones marcando con una cruz.

trabajo?

1. ¢Cree que con su trabajo puede contraer y/o propagar enfermedades? Si | No
2. ¢Utiliza medios de proteccion en su trabajo (guantes, gorro, otros)? Si | No
3. ¢Considera los medios de proteccion imprescindibles? Si | No
4. ¢Se encuentra en contacto con personas que padecen enfermedades? Si | No
5. ¢Toma precauciones cuando atiende a este tipo de personas? Si | No
6. ¢(Consume alimentos en el area de trabajo? Si | No
7. ¢Tiene ropa que usa especificamente para el trabajo? Si | No
8. ¢Considera necesaria la existencia de higiene en los locales de trabajo? Si | No
9. ¢Cumplen los suyos con este requerimiento? Si | No
10. ¢ Considera que el disefio y disposicion del mobiliario y los instrumentos de trabajo pueden in- si | No
fluenciar en su salud?
11. ;El ambiente fisico de trabajo (iluminacion, temperatura, ruido y vibraciones, entre otros) puede si | No
acarrearle problemas?
12. ;La presion del publico es un factor negativo para su trabajo y su salud? Si | No
13. ¢ Se lava las manos frecuentemente durante su jornada laboral? Si | No
14. ;Ha recibido capacitacion sobre el control/manejo de los riesgos que se pueden producir en su si | No
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