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RESUMEN

Objetivo: Determinar los riesgos laborales a los que esta expuesto el personal de
Enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.
Materiales y método: Enfoque cuantitativo tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Esta investigacion se trabajard con el niumero global del personal de
enfermeria del Establecimiento de Salud, por lo tanto, no se ha requerido de una
muestra, y se designo una muestra censal. Resultado: Los resultados seran
mostrados en tablas y graficos estadisticos, empleando medidas de tendencia
central para el andlisis cuantitativo. Conclusion: El estudio aportard la mejora del
proceso de atencion de enfermeria, el que va a cudsar en la prevencion de riesgos

laborales.

Palabras claves: Riesgo laboral, enfermeria, centro quirdrgico



ABSTRACT

Objective: To determine the occupational risks to which the Nursing staff of the
Operating Room of the Hospital San Juan de Lurigancho, 2022, are exposed.
Materials and method: Descriptive, cross-sectional and prospective quantitative
approach. This research will work with the global number of nursing professionals
from the Health Establishment, therefore, a sample has not been required, and a
census sample was designated. Result: The results will be shown in tables and
statistical graphs, using measures of central tendency for the quantitative analysis.
Conclusion: The research will contribute to the improvement of the nursing care

process, which will lead to the prevention of occupational hazards.

Keywords: Occupational risk, nursing, surgical center



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)en el afio 2017 (1). Los riesgos
laborales forman una situacion predispuesta dentro de una institucion de trabajo lo
cual, existe una causa potencial de dafio para el personal , como los traumatismos,
ruido, los carcindégenos, las particulas suspendidas en el aire y los riesgos
ergonomicos representan una proporcion significativa de la carga de enfermedades
cronicas: el 37 % de todos los casos de dolor de espalda; 16% de pérdida auditiva;
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 13%; 11% asma; 8% de dafio; cancer de
pulmon 9%; leucemia 2%; y 8% depresion.

A si mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2016 (2).
Sefala que las enfermedades laborales en América Latina representan del 1% al
5%, ya que los casos reportados que resultan en incompetencia requieren
compensacion o no son reconocidos sino determinados como condiciones o eventos
relacionados con el trabajo.Las condiciones registradas incluyen pérdida de audicion,
enfermedades de la piel y respiratorias, envenenamiento por plaguicidas y metales

pesados.

Por otro lado la Agencia Europea de Seguridad y Salud en Trabajo, 2021 Espafa
presenta siniestralidad de 34%, la mas alta a nivel de la Union Europea, Segun las
tltimas investigaciones realizadas de Sistema prevencion del riesgo biolégico para
el personal sanitario (EPINETAC) la mayor parte de estos porcentajes son
enfermedades profesionales del personal asistencial y de apoyo, de las cuales el
85,3% se debe a heridas punzantes y 8,3% a cortes. EPInet) también tiene 3.362
millones de incidentes cutaneos, de los cuales el 68,9% aparentemente fueron

causados por agujas huecas y el 28,9% por material quirargico(3).



Otro estudio de Huacho en 2020 encontrd de en un grupo de 72 cuidadores, el 56,7 %
tenia riesgo biolégico moderado, seguido del 40 % bajo y el 3,3 % Alto, teniendo en
cuenta los aspectos fisicos, la tasa de exposicion media es del 50 %, el nivel bajo es
del 26 %, el nivel alto es del 24 %; en caso de los riesgos quimicos, 93,3% son de
bajo, 6,7% medio; En cuanto al riesgo ergonémico, 98,3% bajo, 1,7% medio; y el
riesgo psicoldgico, 51,7% bajo, 46,7% medioy un 1,7% alto.(4).

También la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), del 5% y 7% de las
muertes en el mundo, hay 6.500 casos por enfermedades profesionales, 1.000 casos
por accidentes de trabajo y 7.500 casos por condiciones de trabajo inseguras e
insalubres. Ademas, con mas de 374 millones de muertes por accidentes de trabajo
y trastornos no fatales cada afo, este indicador nos muestra los resultados cuando
los riesgos laborales afectan la salud, provocando que muchas personas pierdan la
vida teniendo que dejar su trabajo, afectando la productividad y competitividad de

sus empleados en su lugar de trabajo(5).

“De igual manera, en Chile, en 2018 se examind el angulo de riesgo laboral de las
enfermeras, donde el 99,9% dijo haber trabajado en un puesto en particular durante
mucho tiempo, el 85,7% dijo estar expuesta a objetos punzocortantes y el 67,9% dijo

gue su trabajo era muy peligroso”(6).

Segun Uribe SJ, et al. (7) estudio relacionado entre la percepcion del bioriesgo y los
accidentes laborales. Realizaron un estudio con 50 trabajadores de la salud y
concluyeron que los trabajadores mas experimentados y expuestos a los riesgos
biologicos del trabajo minimizan los riesgos mencionados,Por otro lado un estudio en
Tailandia en 2016, predomina altas tasas de NSI (lesiones por pinchazos de aguja),
lesiones punzantes (Sl) y exposicion a sangre y fluidos corporales (BBFE) que
enfrentan las enfermeras de sala en Tailandia. También reconocen que los factores
de riesgo predecibles, las pautas de gestion adecuadas, la dotacion de personal
adecuada, la capacitacion adecuada y la autoconciencia pueden reducir lo

anterior(8).



“A nivel Nacional, 2017 en Huancavelica, los resultados de un estudio mostraron
que el 76,3% presentd riesgo bioldgico moderado, 23,3% riesgo quimico bajo, 50,0%
riesgo fisico moderado y 63,3% riesgo ergonémico moderado, 63,3% medio, bajo
20,0%, y riesgo alto 16,7%” (9), Asi mismo en Chiclayo; 2018 presenta: Riesgo
ocupacional promedio de 99,05%, y un 89,52% de la poblacion tenia una buena
calidad de vida. La vinculacion de dos variables mostré un valor de p de 0,333, ya
que no se encontrd una correlacion significativa entre el riesgo laboral y la calidad de

vida; se acepta la hipotesis nula(10).

“Segun Edith c. (11), hall6 como resultado en el afio 2021 en Lima — Perl: Que el
90.4% son de sexo femenino y 9,6% masculino; De los cuales el riesgo laboral fue
percibido de manera regular siendo el 53,8%, alto 40,4%; riesgo biologico alto. Dado
que el p — valor es de 0.552, se acepto la hipétesis nula, por consiguiente, los
riesgos laborales no se relacionan significativamente con la calidad de vida del

personal de enfermeria .

Por otro lado en Lima 2019 en una investigacion en cuanto las variables de
dimensiones acerca de los factores de riesgo laboral estan presentes el 66.7%,
ausentes 33.3% ,riesgo  ergondémico 70,0%  ausentes 30,0% ; sobre las
enfermedades ocupacionales presentan 43,3%, no presentan 23,3%; el 83,3%
enfermedad infecciosa y un 16,7%, no presentan,y presentan 96,7% enfermedad
musculo esquelética y no presentan 3,3%; con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,738, p-valor 0,023, con un nivel de significancia de 0,95 y a =
0,05(12).
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“Segun Ospino P. (13) Lima 2019, en su investigacion hallo los siguientes resultados
: en toda la poblacién encuestada, el 62,5% de los enfermeros tenian riesgos
laborales y el 37,5% no tenian riesgo. El riesgo mas alto se presenté en cuanto a
riesgo ergonémico con 71.9% y riesgo quimico con una tasa baja de 48.5%. Se ha

constatado que el personal de enfermeria supone un riesgo laboral’.

Ademas, otro estudio en Arequipa en 2018 demostré los resultados que el 100% de
las pruebas correspondieron a riesgo biologico alto 96%, riesgo psicosocial bajo
83%:; y bajo riesgo ergonémico 57%. De esta forma llegd a una conclusion sobre el
nivel de riesgo laboral de las enfermeras que trabajan en Sala de Operaciones del
Hospital Goyeneche Ill. Arequipa, 61% promedio(14),“De igual manera como indico
Ospino P. Et al (15) en Huanuco 2017 en una investigacion tiene como resultados: respecto
a los niveles de riesgo laboral del personal de salud en el Centro Quirdrgico, un 60.0% es

bajo; 30.0% (06); y 10.0% alto; de los cuales, un 20.0% el riesgo ergonémico es alto “.

“Asi mismo Lima 2017,en un estudio los enfermeros citados con mayor frecuencia
informaron tener equipo de proteccion adecuado, con el 24% manipulando fluidos
corporales, 48% usando mecanica corporal cuando realizan cargas de trabajo
pesadas, casi el 50% cuando trabajan bajo presion y el 64% usando desinfectantes
antes del trabajo”(16).

“De igual manera en Lima 2017 en una investigacion hallé como resultados que el
5% del personal asistencial consideré que en el centro quirdrgico el nivel de riesgo
laboral es bajo, 88,8% medio y 6,3% alto. Concluyé que mas del 80% de los
trabajadores médicos del Centro Quirdrgico del Hospital Guillermo Kaelin De La

Fuente consideraron que la seguridad laboral es moderada®(17).

Visto las cifras presentadas podemos decir que los centros quirdrgicos son
ambientes con diversos riesgos laborales como: fisicos, quimicos, biolégicos y
ergonomicos; ya que puede causar accidentes durante el trabajo , también
enfermedades infecciosas e inclusive la muerte; debido a que durante la cirugia

pueden causar dafio o enfermedad al personal de salud en general. Los riesgos
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laborales, tal como los define la OMS, son todos los aspectos del trabajo que pueden
dafar a los trabajadores de la salud. Los riesgos laborales se dividen en biol4gicos,
fisicos, quimicos y ergonomicos.Los Riesgos Biolégicos como enfermedades
infecciosas que estan asociadas con los trabajadores de la salud porque su trabajo
implica el manejo de muchos objetos punzocortantes; y para manipular liquidos
organicos potencialmente infecciosos que pueden representar un riesgo para la
salud de los trabajadores.En este sentido, es probable que los trabajadores de la
salud estén propensos a concentraciones de patbgenos humanos mas altas que la
poblacién habitual y, por lo tanto, deben saber e incluir algunas recomendaciones de
bioseguridad. Estas logran ser infecciones agudas y cronicas,respuestas alérgicas
0 toxicas provocadas por agentes bioldgicos y procedentes.El centro de trabajo es el
hogar de multiples agentes infecciosos, cepas altamente patdgenas, esporas,
bacterias y otros microorganismos que representan grave peligro para la salud de
los trabajadores (18).

Segun los autores,las enfermedades infecciosas son sin duda uno de los mayores
riesgos que enfrenta el personal de las areas quirurgicas,tanto por la alta
probabilidad de que los pacientes contagien a los especialistas como por el descuido
de los operadores. Medidas de seguridad Seguridad biolégica durante Ila
atencion.Riesgo biolégico laboral “cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad
causada por microorganismos (con inclusion de los genéticamente modificados, los
cultivos celulares y los endoparasitos humanos), que puedan contraer un trabajador”
(19).

En este sentido, los profesionales que trabajan en hospitales o centros de
investigacion donde se utilizan microorganismos tienen un mayor riesgo de infeccion
por el contacto frecuente con los pacientes y la necesidad de utilizar elementos y
productos sépticos.Un peligro fisico es un intercambio repentino de energia entre el
hombre y el medio ambiente a un ritmo superior a la capacidad del cuerpo para
soportarlo, siendo los mas importantes: el ruido, la radiacion, la temperatura, la

humedad, la ventilacion y la iluminacion. (20).
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“Peligros quimicos, tales como:sustancias organicas, inorgénicas, naturales o
sintéticas, que pueden estar presentes en el ambiente de trabajo en varios estados
de agregacion con efectos irritantes, corrosivos, toxicos en proporciones que pueden
poner en peligro la salud de las personas que ingresan al lugar de trabajo y que

vienen en contacto con ellos. para ellos. Se dividen en: gaseosos y granulares”(21).

Ya que la ergonomia es un conjunto de principios y técnicas encaminadas a lograr la
adaptacion de factores y medios de trabajo con humanos, el objetivo es mejorar las
actividades, evitar cansancio, lesiones, enfermedades y accidentes durante la
jornada laboral. Los Elementos del plan de trabajo como: Las herramientas,
maquinas, la infraestructura fisica del ambiente en general debe ser disefiado y
construirse teniendo en cuenta las personas que los utilizaran como, Factores
personales: sedentarismo, sobrepeso: sobrecarga musculoesquelética, ansiedad y
estrés: falta de suefio y descanso como también el disefio del espacio de trabajo o
area donde se colocan los elementos de trabajo y la superficie sobre la que se

realiza el trabajo (22).

Riesgos Psicosociales: Agentes y situaciones presentes o relacionadas con la tarea
o el ambiente de trabajo de un empleado que causan o exacerban el estrés, las
alteraciones emocionales y los problemas interpersonales (por ejemplo, estrés,
trabajo por turnos etc). Este es un tema muy relevante no solo en términos de
gestion de seguridad y salud ocupacional, incluso en términos de gestiébn o
administracion general en términos de costos, calidad de servicio y manejo de
personal.lo cual el Centro Quirargico: Construir el quirdfano fue un desafio para el
equipo de planificacion, que tuvo que optimizar de manera eficiente el flujo de
pacientes, visitantes y personal, asi como el flujo de materiales. Los planos deben
tener en cuenta la expansion futura. Los arquitectos deben consultar con los
cirujanos, las enfermeras y los administradores del sitio quirargico antes de asignar
el espacio. No existe un plan predefinido de renovacién o construccion que satisfaga

las necesidades de todos los hospitales; cada uno debe adaptarse y tener en cuenta
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las necesidades futuras. El nUmero de quiréfanos, almacenes de insumos y areas de
atencion al paciente preoperatorio depende de: el nimero, tipo y duracion de la
intervencion quirdrgica, tipo y ubicacion del equipo quirdrgico por especialidad y
equipo requerido para cada especialidad. Compartir procedimientos programados
(posiblemente) para procedimientos hospitalarios, de emergencia, ambulatorios y
minimamente invasivos. Planifique los dias de semana y el horario de oficina y las
necesidades de los empleados. La consideracion de los cambios y las posteriores
ampliaciones segun necesidades. Tecnologias a utilizar y posibles proyectos de
desarrollo. Seguridad para trabajadores, usuarios y otras personas vinculadas en la
edificacion o remodelacion de quiréfanos. (23).

En global, el area de quir6fano esta ubicada donde es alcanzable a las unidades de
cuidados criticos quirdrgicos (URPA, unidad de cuidados intensivos) y servicios
auxiliares centrales (servicios de desinfeccién, departamento de patologia, rayos X,
laboratorio, etc.). El tamafio del hospital es un factor decisivo, ya que no es posible
encontrar todos las unidades o departamentos proximos al bloque quirdrgico. Para
un disefio regular, debe apuntar a un disefio de "fondo de la bolsa" para evitar
movimientos innecesarios. Para una mejor altura y control microbiologico, no es
indispensable que el quiréfano esté en la planta superior ya que el aire esta
especialmente filtrado para controlar el polvo, aunque el ruido del trafico puede ser

menos notorio si se encuentra en la parte superior o baja.(24).

Ya que las caracteristicas especificas de un Quiréfano es primordial siendo desde la
iluminacion artificial es controlable, no se considera la necesidad de luz natural; de
hecho, incluso puede ser un obstaculo cuando se utiliza videografia u otros procesos
que requieren oscuridad. La mayoria de las unidades quirdrgicas tienen paredes
sélidas sin ventanas, el espacio interno del area quirdrgica se asigna para
proporcionar la realizacion de diversas tareas, teniendo en cuenta la efectividad con
la que se deben realizar dichas tareas. El quir6fano debe ser lo suficientemente
grande para garantizar una técnica adecuada y lo suficientemente pequefio para
minimizar el movimiento de pacientes, personal y material. Se debe proporcionar

control de trafico en la sala, esto se determinard con anticipacién segun el tipo de
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aeronave. Todas las personas (personal, pacientes e invitados) deben seguir los
procedimientos establecidos con la ropa adecuada. Se deben colocar letreros claros

en cada area que indiquen el tipo de ropa y otros articulos necesarios (25)

Teorias y modelos de enfermeria como elementos clave de las intervenciones de
enfermeria .Este estudio aplica la teoria de Dorothea Orem, quien denomina a su
teoria de la falta de autocuidado una teoria general que incluye tres teorias
interrelacionadas: como: teoria del autocuidado, que define por qué y como las
personas cuidar de si mismos; falta de teoria del autocuidado, describiendo y
explicando cémo una enfermera puede apoyar a las personas; y Sistema de Teoria
de Enfermeria, describir y explicar las relaciones que se deben mantener para
brindar el cuidado de enfermeria, entiende al humano (empleado) como un ser
psicosocial capaz de aprender y aplicar principios de autocuidado, influenciado por el
medio ambiente, entendido como fisico, biolégico, quimico y social que puede afectar
la salud humana, se entiende como“el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras y de la funcion fisica y mental”
entendiéndola como un concepto vinculado de los factores fisicos, psicologicos,
interpersonales y sociales, la cual debe incorporar la promocion, la prevenciéon y la
rehabilitacion de ésta. Por lo tanto, el objetivo de enfermeria es cuidar al personal,
tratando de ayudarlo a mantener un régimen de autocuidado para mantener la salud;
a través de los métodos de apoyo proporcionados por los tres sistemas de
enfermeria: 1) Totalmente compensatorio, donde la enfermera brinda todos los
cuidados. 2) Se desarrollan actividades de cuidado parcialmente compensatorias
entre la victima y la enfermera. 3) Apoyo educativo donde los trabajadores puedan
aprender a apoyar bajo la guia, direccibn y supervision de enfermeras. El
autocuidado es una actividad de autoaprendizaje y dirigida a objetivos. Es una
conducta expresada en situaciones especificas de la vida en las que una persona
recurre a si misma o al entorno para ajustar los factores que afectan su desarrollo y
acciones para la vida, la salud o la felicidad. El autocuidado es una estrategia de
bienestar que demuestra la destreza y la fortaleza de un usuario para cuidar su

propia salud y bienestar. (26).
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Ron (27), Ecuador, en 2018 Estudio realizado con el fin de “establecer los riesgos
laborales en Hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil’, investigacion
descriptivo, cuantitativo tipo trasversal, con una poblacion de 32 enfermeros, realizé
una encuesta para recopilar datos, los resultados, fueron que los riesgos laborales
méas comunes fueron bioldgicos y ergondmicos, con 38% de riesgos biologicos
relacionados principalmente con pinchazos y un 48% de riesgos ergonémicos.

Mientras que Vargas (28), Lima Pert 2017 en su investigacion refiere como objetivo
Determinar la relacién que existe entre los riesgos laborales y el desempefio laboral
de las enfermeras de quir6fano del Instituto Nacional Materno Perinatal. El presente
trabajo fue cuantitativo, disefio correlativo, transversal. La poblacion y muestra fue
30 enfermeras, se demostré que no hubo relacién estadisticamente significativa
siendo la (p=0,553>0,05) entre los riesgos laborales y actividades laborales. No hubo
relacion estadisticamente significativa (p=0,251>0,05) entre los riesgos ergondmicos

por ergonomia y las actividades laborales .

Zamata (29) 2017 Pera. Estudio realizado con el objetivo de” Determinar el riesgo
ocupacional en profesional de enfermeria que labora en el Hospital San José de
Chincha”. Metodologia: cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal; la
poblacién fue constituida por 67enfermeros con una muestra de 57, por muestreo
probabilistico, Resultados: El riesgo ocupacional del profesional de enfermeria
asistencial es alto 83% de manera global, asimismo, riesgo Biologico 96%, fisico
81%, ergondmicos 82% y quimica 58%. Concluyo: que el riesgo laboral es alto en

profesionales de enfermeria .

Orellana (30) 2017, Peru (Ica), estudio realizado con el objetivo “Determinar los
riesgos psicosociales en el trabajo y percepcion del estado de su salud general en
las enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ica”, de enfoque descriptivo,
disefio no experimental, de corte transversal cuantitativo. Resultados: El 49% tiene
entre 40 y 54 afios, 90% son mujeres (65), 69% estan empleados, 58% casados,
50% tienen mas de 21 afos de experiencia laboral, y 100% ejercen 12 horas en

turnos, y un 33% trabaja en emergencia. Para la primera variable, riesgo psicosocial,
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se obtuvo un puntaje total de 56% de enfermeras de riesgo medio, 34% bajo riesgo
y 11% de enfermeras de alto riesgo. En cuanto a la segunda variable, 51% de las
enfermeras tenian una actitud negativa hacia la salud general y el 49% una actitud

positiva.

El disefio de este estudio muestra que el objetivo fue identificar los riesgos laborales
del personal de enfermeria que trabaja en la sala de operaciones, y espero que los
resultados sean utiles desde el punto de vista de la conservacion para los futuros
estudiantes que realicen este estudio, dirigido a diferentes profesiones. a nivel
hospitalario. Los factores de riesgo implementan diversas medidas preventivas para
garantizar la salud de los trabajadores.El conocimiento de los riesgos laborales
permite evaluar el alcance de los riesgos existentes en el proceso de trabajo
especifico y, a partir de ello, desarrollar medidas preventivas para reducirlos o
eliminarlos, lo que requiere una planificacién preventiva que adapte las medidas de
control de riesgos a cada area de desempenio, tareas realizadas por los trabajadores.
Cualquier funcién, incluso cualquier condicion humana fisica o biolégica. A nivel
tedrico, este trabajo sienta un precedente para el comienzo de nuevos estudios que
reflejaran aspectos fundamentales y asi ampliar el conocimiento de este tema. se
justifica porque el riesgo ocupacional es la posibilidad de que pase a los seres
queridos, cause molestias fisicas, psicosociales, biolégicas, ergonOmicas Yy
contribuya a problemas de salud, exponiéndolos a peligros en diversas situaciones.
Los riesgos laborales potenciales para el personal de enfermeria (pinchazos,
erupciones, contacto con liquidos, enfermedades infecciosas y lugares de trabajo)

fueron tomados en cuenta en la elaboracion de este estudio.

Segun la OMS .(1-31)En el quiréfano, el personal de enfermeria realiza labores que
crean un riesgo laboral en relacion con el tratamiento de los pacientes, el uso de
equipos y materiales, asi como el entorno de trabajo y su estructura. El trabajo de las
enfermeras quirdrgicas implica necesariamente el contacto con sangre y otros fluidos
corporales, que muchas veces estan presentes en los instrumentos o tejidos
organicos con los que trabajan. A nivel practico, este estudio es relevante para las

condiciones de salud y de trabajo del personal , donde las precauciones
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inadecuadas, la impericia e incluso la confianza son factores adicionales que
aumentan el riesgo de exposicion. Como resultado, los enfermeros, tanto publico y
privado, se afrontan al peligro que pueden causar por desconocimiento o por ignorar
la importancia de prevenir los riesgos hospitalarios y la propagacion de la
enfermedad, ya sea por desconocimiento o por falta de equipo de proteccion
personal (EPP)adecuado para cada tarea determinada. Este estudio es un aporte
metodoldgico porque admite distribuirlo al personal de enfermeria como tema de
investigacion,dejando como incentivo para futuros profesionales que desarrollen el
tema resaltando la importancia de los riesgos laborales en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

Objetivo General
* Determinar los riesgos laborales a los que esta expuesto el personal de

Enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho,2022.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo,

de corte transversal y prospectivo.
Enfoque cuantitativo, porque utilizé la recoleccion y analisis de datos para responder
las preguntas de la investigacion. descriptivo, porque describid, analizé e interpreto
sisteméaticamente un conjunto de fenomenos o hechos y sus variables que
determinaron su presentacion.Segun el tiempo de ejecucion, fue transversal y un
solo corte en el tiempo.

Es prospectivo porque, El estudio comienza ahora,los datos se analizaran

después de cierto tiempo, en el futuro (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION
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Para el presente estudio de investigacion la poblacion de estudio esta conformado
por las enfermeras del area de centro quirtrgico del Hospital San Juan de
Lurigancho durante los meses de noviembre a diciembre del 2022.Segun la jefatura,

actualmente laboran 35 enfermeras, siendo ello la poblacién total
Unidad de analisis

La unidad de analisis 35 enfermeras que trabaja en sala de operaciones del
Hospital SJL . en adelante .

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* Todos los enfermeros que laboran en centro Quirdrgico del HSJL..

* Personal que acepta participar en el estudio previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion

* Personal que esta de vacaciones o licencia.

 Personal de enfermeria que realiza trabajo administrativo dentro del area de Centro

quirargico.
MUESTRA

En este estudio se trabajara con el namero global de profesionales de enfermeria,
yaque noes necesario de una muestra, es por ello se designo una muestra

censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

2.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:
Riesgo Laboral

“Es toda aquella que presenta un gran riesgo potencial de generar dafio o peligro en
el lugar del trabajo. Aquel riesgo es una condicion de trabajo que quiebra del todo el

equilibrio mental, fisico y social de los individuos” (33).
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2.3.1 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:
Riesgo Laboral

Es un conjunto de riesgos o peligros, ya sea en la dimensién bioldgica, fisica o
mental a la que esta expuesto un trabajador en el (HSJL) en el servicio de centro
quirdrgico, el cual sera evaluado a través de un instrumento como: Escala de

valoracion para medir el Riesgo Laboral.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos serd una encuesta, Yy el instrumento un

cuestionario.

En cuanto los instrumentos de recoleccion de datos, serd aplicado con Escala de
Valoracion Para la medicion del variable riesgo ocupacional, escala que fue
desarrollado por Vasquez en el afio 2016, y modificado en 2019 por Bravo Ramirez

en Truijillo.

El instrumento serd sometido a prueba piloto para determinar la validez y
confiabilidad por Alpha de Cronbach siendo el 0.89 valido y confiable (32-34).

El cuestionario de la Escala de valoracion de Riesgo Laboral: fue constituido por 20
preguntas y 5 dimensiones que son factores de riesgo quimico (3) items, fisico (5),
biolégico (4), ergonémico (4) y psicosocial (4) items, Considerando para las

respuestas de cada alternativa:

Nunca (1 punto)
A veces (2 punto)
Siempre (3 puntos) por item.

Los niveles de los valores finales para los riesgos laborales se determinaran segun

el puntaje obtenido :
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Bajo de 25 - 50 puntos,
Medio de 51 - 63 puntos
Alto de 64 - 75 puntos.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizardn los tramites ante las autoridades de la Universidad Maria
Auxiliadora solicitando un documento que nos acredite como estudiantes de la
UMA en proceso de realizar un estudio de investigacion, inmediatamente
después presentaremos el documento a la Direccion del Hospital San Juan de

Lurigancho, asi como a la jefe del &rea a quien solicitaremos autorizacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara fines de noviembre y diciembre del presente
afo. El cuestionario tiene un tiempo de duracion aproximadamente de 20 a 25

minutos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Luego de haber recolectado los datos, estos seran vaciados al programada
estadistico Excel 2019, donde se procesara la informacion mediante tablas y
graficos comparativos estadisticos para proceder con el andlisis teniendo en

cuenta la informacion descrita en el marco teérico.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Autonomia: Es el derecho moral y legal de la persona para adoptar sus
propias decisiones sin restriccion, ni coercidén, por mas buenas que sean las
intenciones del investigador. La enfermera luego de ser informado de los
objetivos de la investigacion serd quien decida si participa 0 no de la
investigacion, sin sentirse comprometida o presionada (34).

al acercarse a los profesionales de salud, se tomar& en cuenta sus decisiones
y se respetara su opinion. Luego de ello se darad a conocer los detalles del
estudio para asi solicitar su participacibn de manera regular en esta
investigacion.

Beneficencia: El principio de beneficencia persigue maximizar los beneficios y
minimizar los dafios, por ende, los participantes en una investigacion, deben
conocer los riesgos y los beneficios que logrardn con su participacion. El
beneficio debe superar el riesgo contraido (35).

Al personal de salud se les explicara sobre los beneficios de esta
investigacion de los cuales se obtendran resultados que ayuden a minorizar
los riesgos laborales que presenten en el servicio estudiado.

Justicia: Detalla la equidad que todos los recursos, derechos y obligaciones
hacia el paciente. Este principio sefiala en brindar a todas las personas los
beneficios y ventajas del trabajo de campo, sin discriminacién alguna entre los
involucrados.Todo el personal de enfermeria sera tratado de manera cordial e
igualitaria, asi mismo seran tratados sin discriminaciones y preferencias(36).
No maleficencia: Este principio da mencién a no dafar y el deber primordial
de disminuir el dafio y todos los riesgos en ella.Se dara a conocer al personal
de enfermeria que su colaboracion en este proyecto no perjudicara su salud ni
su integridad(37.38).
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I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

1| 2| 3| 4| 12| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 1| 2|3| 4| 1| 2|3

Identificacion del Problema

BlUsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problemaética,
marco teérico referencial y antecedentes

Construccion de la seccidn de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos Financieros

MATERIALES Enero | Febrero | 2Ol\flzrzo | Abril | Mayo TOZ'/A.L
Equipos

laptop 2500.00 2500.00

Disco duro externo 1 45 00 45.00
Th
Materiales de escritorio
Lapiceros 2.00 2.00 2.00 6.00
Resaltadores 5.00 5.00 10.00
Hojas bond A4 20.00 20.00 40.00
Material Bibliografico

Libros 100.00 100.00 100.00 100.00 | 100.00 | 500.00
Impresiones 10.00 20.000 10.00 20.00 10.00 | 70.00
Fotocopias 50.00 30.00 | 80.00
Espiralado 20.00 | 20.00

Otros

Movilidad 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 | 125.00

Viaticos 35.00 35.00 35.00 35.00 35.00 | 175.00
Comunicacién 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 50.00

Recursos Humanos

Asesor estadistico 250.00 250.00

Imprevistos* 50.00 50.00 50.00 50.00 | 50.00 | 250.00

TOTAL 4091.00
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ANEXO A

variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores N° de items Valor final Criterios para asignar valores
conceptual operacional
Fisicos Ruido 1-5
Son elementos del caracteristicas que lluminacion S
ambiente o entorno pueden ser los riesgos Temperaturas Alto
Riesgos que encierran una biolégicos, fisicos, Radiaciones
laborales capacidad potencial quimicos, psicosocial y Ventilacién
de producir dafios ala | ergonémico que Medio
salud del trabajador. perjudican, siendo Electricidad
medido por un Quimicos 1-3
cuestionario. Desinfectantes NO
Antisépticos
Gases Bajo
Vapores
Aerosoles
Biol6gicos Sangre 1-4
Fluidos corporales
Muestra tejidos
Ergonémicos Alteracion circulatoria 1-4
Posturas prolongadas
qua}cic?n del acto
quirdrgico
psicosocial Tiempo de jornada 1-4

laboral
Satisfaccion del trabajo

Relaciones
interpersonales




ANEXO B

&UMA

Universidad INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Maria Auxiliadora

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA ESPECIALIDAD
CENTRO QUIRURGICO PRESENTA

RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN

SALA DE OPERACIONES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2022

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad, los

resultados obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracion

de esta tesis. El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de

seleccion multiple; marque las respuestas con una X en el casillero del lado
derecho.

FAVOR RESPONDER EL SIGUIENTE CUESTIONARIO A.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

FACTORES
Riesgos Biologicos S| NO

1. Realiza el lavado de manos antes y durante de cada
intervencién/procedimiento con el paciente y cuando las
circunstancias lo exigen.

2. Usa guantes para manipular al paciente, y manipular
liquidos bioldgicos (muestras).

3. Manipula con frecuencia muestras como sangre, orina,

heces, tejido.




4. Ha sufndo Ud. enfermedsades como consecuencia de
algin accidente lsborsl.

Riesgos Fisico

1-

iLas condiciones de Ia Temperstura en ssila son las
adecusadas?

2.

Los rudos que esta expuesto frecuentemente son:
monitores, alamas delos equipos. radio, asparstos de
limpiezsa.

2 Las condiciones luminicas dentro del Quircfsno son Ias
adecuadas?

cUsa de forma continua prendas de proteccion de
plomo para radiasciones, cuando lo amerite?

Considera Ud. ; Que los espacios (area) dentro de sals
son los adecuados?

Riesgos Quimicos

<

Recibio capacitacion sobre el manejo de sustancias
quimicas (Formol. glutsidehidn, clorhexidina)

2.

Al manipular agentes gquimicos, cuenta con matensl
adecusdo

3.

Cuenta con personal encargado del trasiado de los
balones como CO2. Nitrégeno y Oxigeno.

Riesgos Ergonomicos

1 B

Ha tersdo dolores articulares © musculares en los
Gitimos B meses, relacionados con posturas
inadecuadss durante su trabsjo en sala de operaciones.

Mantiene uns postura adecusda durante su jormmads
laboral de trabsjo.

La postura prolongads de pie durante su jornada lsborsl
es menor de 4 horas.
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4. Ha sufrido dolencias (lumbalgia, dolor articular, golpes

0 contusiones) por el traslado de paciente.

Riesgos Psicosocial

1. Cuenta Ud. Con vacaciones anuales y/o permisos.

2. El ambiente en el que se desarrolla su trabajo laboral

genera estres.

3. El ambiente en el que desarrolla su trabajo genera

ansiedad.

4. Cuentan con actividades sociales dentro de su grupo de

trabajo, al menos una vez al mes.
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefiorita Licenciada en Enfermeria, la invitamos a participar en la presente investigacion en el campo
de la salud. Antes de aceptar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN SALA DE OPERACIONES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2022

Nombre de lainvestigadora: Lic. Enfermeria Maria Elizabeth Flores Mollo.

Propésito del estudio: Determinar el nivel de riesgo laboral que est4 expuesto el personal de

enfermeria que trabaja en sala de operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Beneficios por participar: Es adquirir conocimiento para emplear estrategias y mejoras en diversas

actividades que se realizan dentro del Quiréfano.
Inconvenientes y riesgos: NO genera exposicion al riesgo. Solo es resolver cuestionario.
Costo por participar: voluntaria no genera costo.

Confidencialidad: La informacion brindada por los participantes sera de forma andnima y reservado.
Renuncia: Puede dejar de participar en cualquier momento y la decision es unilateral.

Participacién voluntaria:

La participacién en dicho estudio es voluntaria, sin que genere obligaciones ni sanciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Yo antes de proceder a realizar mi firma, declaro que he leido cada punto del presente documento, lo
cual reconozco que no he sido obligada a participar en la investigacion en curso y doy mi total

consentimiento, luego de conocer toda la informacién brindada.
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Nombres y apellidos de la Enfermera

Firma e impresion digital*

N° de DNI

Celular personal

*Acepto haber recibido una copia del consentimiento informado que obra en mi poder.
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