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RESUMEN

Objetivo: del estudio es determinar el nivel de riesgo laboral en profesionales de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional de Huacho, 2024.
Materiales y métodos: El enfoque metodoldgico utilizado sera cuantitativo, lo que
posibilitard la recopilacion de datos numéricos y su andlisis mediante métodos
estadisticos para proporcionar una descripcion precisa del objetivo de la
investigacion. El disefio del estudio sera no experimental, lo que significa que no se
realizardn manipulaciones deliberadas de las variables de estudio. Ademas, se
empleara un disefio de corte transversal, donde cada participante sera evaluado en
una sola ocasién durante todo el proceso de investigacion.

Resultados: Los resultados se mostraran en tablas y/o gréaficos para facilitar su
andlisis e interpretacion, tomando en cuenta el marco teérico y los antecedentes
previamente expuestos.

Conclusion: del estudio es que favorecera el seguimiento de un proceso adecuado
y seguro, util para el mejoramiento del riesgo laboral en los enfermeros que se

desempeiian en sala de operaciones de los hospitales.

Palabras clave: enfermeria, riesgo quirargico, sala de operaciones (DeCS)



ABSTRACT

Objective: of the study is to determine the level of occupational risk in nursing
professionals in the operating room of the Regional Hospital of Huacho, 2024.
Materials and methods: The methodological approach used will be quantitative,
which will enable the collection of numerical data and its analysis using statistical
methods to provide an accurate description of the research objective. The study
design will be non-experimental, meaning that no deliberate manipulations of the
study variables will be made. In addition, a cross-sectional design will be used,
where each participant will be evaluated on a single occasion during the entire
research process.

Results: The results will be shown in tables and/or graphs to facilitate their analysis
and interpretation, taking into account the theoretical framework and the background
previously presented.

Conclusion of the study is that it will favor the monitoring of an adequate and safe
process, useful for the improvement of occupational risk in nurses who work in

hospital operating rooms.

Keywords: nursing, surgical risk, operating room (MeSH)



l. INTRODUCCION

En la actualidad, los riesgos laborales se vinculan con la interaccion de los
empleados con una variedad de material y sustancias dentro de los entornos y/o
espacios fisicos no adecuados, elevado por la sobre carga laboral, la presion de los
supervisores, los horarios de jornada larga, uso incorrecto del equipo de proteccion
personal (EPP) y la carencia de medidas de proteccion colectiva. Esta circunstancia
conduce a un desgaste fisico y mental y hasta puede dar lugar a accidentes de
trabajo y distintas enfermedades. Por ello, entender dénde se realiza el trabajo y los
factores relacionados a la practica profesional son fundamentales, esencialmente

en el contexto de la profesion de la enfermeria (1).

Las enfermeras son uno de los miembros mas esforzados de los servicios de salud.
Los quirdfanos, por otro lado, requieren precauciones especiales y contienen varios
peligros para el personal sanitario, puesto que en ellos se encuentran varios factores
de riesgo como las aplicaciones, la infraestructura y las personas. Asimismo, dicha
area necesita del personal de enfermeria, para satisfacer las necesidades de los
pacientes, de modo que el personal de salud siempre se encuentra en constaste

contacto con diversos amenazas a su salud dentro de las salas de cirugia (2).

En concordancia con la OMS y la OIT, calculan que solo 363 283 (19 %) de 1 879
890 fallecimientos relacionados con el trabajo en todo el mundo en 2016 fueron
originadas por lesiones, en tanto que el 81% de fallecimientos se originaron
debieron por patologias. La mayoria de los sistemas de seguimiento que se centran
en la salud de los trabajadores o el desarrollo sostenible, toman en cuenta un

indicador sobre la carga de lesiones laborales (3).

Un estudio realizado en Espafia, en el 2021, se incluyé en el estudio una muestra
de enfermeras de quiréfano y enfermeras de hospitalizacién, que participaron
mediante el llenado de una encuesta de autoinforme que contenia elementos de
datos sociodemogréficos, las escalas Nordica y SF12 validadas y una lista de

condiciones médicas, donde participaron 131 enfermeras, se obtuvieron resultados
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estadisticamente  significativos para los diagnésticos de trastornos

musculoesqueléticos y dermatitis de contacto entre las enfermeras de quirofano (4).

Otra investigacion ejecutada en USA, en el 2023, en 120 enfermeros de sala de
operaciones, revel6 que, hubo un total de 82 comportamientos de riesgo observados
entre las 120 enfermeras perioperatorias. Mas especificamente, 13 (11%) de los
procedimientos quirdrgicos tuvieron al menos una enfermera perioperatoria
observada en una posicion de comportamiento de riesgo, y un total de 15 (12,5%)

enfermeras perioperatorias realizaron al menos una conducta de riesgo (5).

La OMS/OIT, informan que para el afio 2021 cerca 2 millones de individuos han
muerto cada afio debido a factores asociados al trabajo. Las primeras cifras
aproximadas de la OMS/OIT respecto a las patologias y traumatismos que suceden
en el ambiente laboral revelaron que existe un incremento del nivel de fallecimientos
prematuros evitables, esto a causa del contacto con los peligros en el sector salud

vinculado al trabajo (6).

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Brasil, en el 2023, en enfermeras
del equipo quirargico, se hallé que el 85,4% eran del sexo femenino, con una edad
media de 47,7 afios. En cuanto a la afectacion psicoldgica vinculada con el trabajo,
el 91,5% se encontraba en riesgo bajo y el 8,5% en medio. riesgo. Respecto al dafio
social, el 87,5% se encontraba en riesgo bajo y el 10,4% en medio. Respecto al

riesgo fisico, el 29,2% eran de riesgo alto, el 35,4% medio y 33,3% bajo (7).

Otro estudio realizado en el 2021, en México, revel6 que los enfermeros tuvieron un
riesgo bioldgico del 100%, en quimicos: 87%, fisicos: 94%, respecto a los riesgos
psicosociales, el 94% considerd que o presentan; respecto a riesgos ergonémicos,
el 67% manifestaron presentar lesiones musculoesqueléticas. Todo ello con el fin

de conribuir a un entorno laboral saludable y ofrecer una atencion de alta calidad

(8).

Ademas, una investigacion realizada en Colombia, en el 2019, en 50 enfermeras
que laboran en sala de operaciones, donde analiz6 como percibe el riesgo el



personal de salud vinculado con la accidentalidad laboral en un nosocomio publico.
Se concluy6é que, el personal con mayor tiempo de trabajo presentaba una

percepcion del riesgo menor (9).

Por otro lado, en Cuba, en el 2019, un estudio comprobdé que la mayoria de
enfermeros que laboraron en sala de operaciones eran técnicos y tenian una
experiencia mayor a 10 afios en dicha &rea, se lograron identificar riesgos de
administracion, bioldgicos y médicos, vinculados con las técnicas de desinfeccion,
la constancia de las puertas y ventanas abiertas, recoleccion adecuada de los
residuos (10).

En el contexto nacional, se encontré6 que un estudio de Huancavelica, en 2017
manifestd que el riesgo laboral de una muestra de 30 enfermeras, el 50% presento
riesgo laboral medio 33%como riesgo bajo. El 76% tuvieron riesgos biolégicos
medios,13% bajo y el 10% alto. El 76% tuvieron riesgos quimicos bajos, 23% medio.
El 50% tuvieron riesgo psicosocial medio seguido de 36% como riesgo bajo y el
13% riesgo alto (11).

De igual manera en la provincia de Huanuco, en el 2017 en una investigacion, se
encontro que se tiene como resultados niveles elevados de riesgos laborales de los
profesionales especialmente en las areas de quirdrgicas de los hospitales, en un
60.0% es bajo; en un 30.0% es medio; y en un 10.0% fue alto; de los cuales, en un

20.0% tuvieron riesgos ergondmicos altos (12).

Ademas, en otro estudio en Arequipa en 2018 como resultados, una investigacion
demostré que, del total de participantes, el 96% tuvo riesgo biologico alto, riesgo
psicosocial bajo 83%; y riesgo ergondmico bajo 57%. Se concluyé los niveles de
riesgos ocupaciones en los enfermeros que se desempefian en Centro Quirargico
fue medio en el 61%(13).

Por otro lado, en Cuzco,2020, un estudio hall6 como resultados que, del total de la
muestra el 90,4% fueron mujeres y 9,6% varones; la percepcion del riesgo laboral

fue regular 53,8% y elevado en el 40,4%; el riesgo biolégico elevado en el
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51,9%. Ademads, no se encontrd una relacion significativa con la variable calidad de

vida en la muestra de profesionales de enfermeria estudiado (14).

Un estudio en Lima en el afio 2019, aqui se describe que los riesgos laborales en
enfermeras estuvieron presentes 67% y ausentes 33%; segun riesgos biolégicos
estuvieron presentes 67% y ausentes 33%, y afectacibn ergonémica estuvo
presente en el 70.0% (15).

Visto las cifras presentadas, se puede decir, que la complejidad del entorno de
trabajo quirdrgico estd determinada por las diferencias ocupacionales peligros y
riesgos, fisicos, quimicos, biolégicos, accidentales, psicosociales y perspectivas
organizacionales, todos estos factores podrian potencialmente afectar y amenazar
salud y bienestar fisico y psicolégico de la enfermera intraoperatoria en diferentes
niveles. El quiré6fano (OR) es un campo especializado donde el desconocimiento o
la seguridad inadecuada de las medidas pueden causar muchos peligros que
pueden afectar al paciente o al equipo quirdrgico. Por ello, resulta relevante el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los riesgos laboral, a partir
del cual, se pueden generar acciones de mejora en el servicio de sala de

operaciones.

La seguridad y salud en el centro de labores es definido generalmente como la
ciencia de la anticipacion, la evaluacion, el reconocimiento y el control de los riesgos
gue se originan en el centro de labores que pueda afectar el bienestar y la salud del
personal, posiblemente incluyendo un impacto en las comunidades aledafas y el
entorno frecuente. Ello abarca una gran cifra de disciplinas y diversos lugares de

trabajo y peligros ambientales (16).

En 1950, el Comité Conjunto OIT/OMS sobre Salud Ocupacional declaré que “La
salud ocupacional deberia tener como objetivo la promocion y el mantenimiento del
mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; la prevencion entre los trabajadores de las alteraciones de la salud
causadas por sus condiciones de trabajo; la proteccion de los trabajadores en su

empleo contra los riesgos resultantes de factores adversos a la salud; la colocacion
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y el mantenimiento del trabajador en un ambiente ocupacional adaptado a sus

capacidades fisioldgicas y psicologicas” (17).

El riesgo laboral es definido como las probabilidades de ocurrencia de eventos
potencialmente dafiinos para el trabajo con caracteristicas pueden amenazar la
salud del personal, lo cual puede ocurrir de forma directa o indirecta; estos se
clasifican en: fisicos, psicosociales, ergonémicos, bioldégicos y quimicos, la
interaccion entre dichos riesgos y el personal de salud originan el riesgo laboral (18).
Los riesgos laborales es definido como la exposicion del personal de labor hacia las
posibles  patologias, que pueden ser mentales o fisicas, dichos aspectos
representan un peligro para su integridad y se caracteriza por su naturaleza las

cuales pueden ser bioldgica, quimica, fisica, ergonémica y psicosocial(19).

Los riesgos fisicos son peligros que resultan de la energia y la persona, y las
interrelaciones entre ambos. Conceptualmente, los peligros fisicos en el lugar de
trabajo se pueden subdividir en interfaces trabajador-material, el trabajo fisico medio
ambiente, y energia y radiacion electromagnética. Las consecuencias de la
exposicion a estos peligros pueden modificarse por la proteccion del trabajador y

una variedad de factores humanos (20).

Los peligros quimicos surgen cuando el personal médico se expone a una variedad
de agentes quimicos presentes en su entorno laboral. Estos incluyen la inhalacién
accidental de sustancias anestésicas como el 6xido nitroso, enflurano, sevoflurano,
entre otros; el contacto con sustancias antisépticas como el 6xido de etileno; el
manejo de alcoholes como el propilenglicol y el metanol; la manipulacién de
citostaticos como el metotrexato y el docetaxel, la exposicion a disruptores
endocrinos como los disolventes y el estireno; la presencia de metales como el
plomo, la plata y el mercurio; asi como la manipulacion de desechos y otros agentes

guimicos como desinfectantes y disolventes (21).

Los “riesgos ergonomicos” son aquellos que se encuentran vinculados a la
condicion del trabajo; en el trio hombre/maquina/ambiente. Por ello, la ergonomia

implica la interaccién entre el ser humano, la tecnologia y la organizacion con el
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proposito de optimizar la salud, el bienestar y el rendimiento. Deficiencias en el
ambiente de trabajo afectan al trabajador, a las empresas y a las comunidades. Por
lo tanto, un entorno laboral ergonémico bien planificado, no solo es favorable para
la salud de los individuos, sino que también conducen a una mayor calidad y

ganancias de productividad para la empresa y para la sociedad (22).

La OIT muestra el concepto de los riesgos psicosociales en términos del vinculo
entre el contenido del puesto, la organizacién y gestiébn del trabajo, y otros
condiciones ambientales y organizacionales. Es decir, son todos aquellos
intercambiamos que prueban tener un impacto dafino en la integridad del personal

mediante sus percepciones y experiencia (23).

Dentro del marco de autocuidado la enfermera y teorista pionera Dorothea E. Orem
muestra el enfoque de las conductas que adquieren los individuos considerados con
autonomia, para lograr la satisfaccion de sus propias demandas de autocuidado
terapéutico, asi también en las conductas que toman los enfermeros para utilizar de
forma exacta los conocimientos de enfermeria brindan ayuda a los individuos que
tienen limitaciones en el cuidado propio constante, terapéutico o el cuidado hacia
otros individuos. El propésito de la enfermeria orientado por el autocuidado de Orem
es "compensar o superar las limitaciones asociadas con la salud de los pacientes
en el autocuidado o el cuidado de personas dependientes”(24).

En adicién al tema de investigacion, a continuacion, se cita algunos antecedentes

internacionales y nacionales relacionados al tema:

Paucara (25) en el 2020, en Bolivia, en su estudio sobre “investigar riesgos laborales
en el personal profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano del
Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud, gestiéon 2019”. Bajo una
metodologia cuantitativa-correlacional. Con la colaboracion de 20 enfermeras
profesionales. Las herramientas aplicadas para cada variable fue un cuestionario
validado. Los hallazgos demostraron se presento6 en nivel de riesgo fisico alto en un

78%, asi mismo, el 88% tiene un nivel de riesgo quimico alto, 59% tiene un nivel de
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riesgo biolégico alto, 49% tiene un nivel de riesgo psicosocial medio, 46%

ergonomico bajo.

Solis. Et al., en el 2023 (26), en Colombia, se plante6 el objetivo de “Identificar los
conocimientos y el tiempo de exposicion a riesgos laborales del personal adscrito a
quiréfano en un hospital para personas sin seguridad social”’. Bajo una metodologia
cuantitativa-descriptivo. Conto con la participacion de 140 personas. La herramienta
aplicada fue un cuestionario disefiado por los investigadores. Los hallazgos
principales determinaron que 55.7% tuvieron exposicién a riesgos bioldgicos, a
riesgos fisicos 66.4%, a riesgos quimicos 58.6%, respecto a riesgos ergondmicos
el laborar parado representé el 60.7% y sentado durante las labores el 80%.
Respecto a riesgos psicolégicos, el personal tuvo estrés laboral en un 61.4%.

Ron, en el 2018 (27), en Ecuador, en su estudio sobre “Establecer los riesgos
laborales en el personal de enfermeria que trabaja en quir6fano de traumatologia
de un Hospital de Especialidades en la ciudad de Guayaquil” Bajo una metodologia
cuantitativa-descriptiva. Colaboraron 32 profesionales de la salud. Las herramientas
aplicadas para recolectar informacion fue un cuestionario validado. En los hallazgos
determinaron 38% manifiestan tener riesgos biologicos medio y un 48% riesgo fisico

medio.

Portillo (28), en el 2020, en Lima, en su estudio planteo el objetivo de “determinar
los riesgos laborales a los que estan expuestos el profesional de enfermeria en sala
de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé en el 2019”. Bajo una
metodologia cuantitativa-descriptiva. Participaron 26 enfermeros. Los hallazgos
determinaron que el 84%de investigadas tienen alto riesgo laboral. El riesgo laboral
biolégico es regular en un 50%, el riesgo quimico es alto, en un 69%, el riesgo fisico
es percibido como alto, en un 65%, concluyendo que los riesgos a los que se expone

el personal de enfermeria son altos.

Nufez (29), en el 2022, en Lima, en su estudio tuvo como propésito “Determinar el
nivel de riesgos laboral de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico del

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2021”. Bajo una metodologia
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cuantitativa-descriptiva. Conto con la participacion de 60 profesionales de
enfermeria. se emple6é un formulario sobre riesgos laborales. Los hallazgos
determinaron que los riesgos laborales estuvieron presentes con un nivel alto en el
83% de la muestra, segun las dimensiones en biolégica el riesgo fue alto en el 70%,
n fisica el riesgo fue medio en el 55%, en quimia fue alto en el 93%, en ergonémica
fue alto en el 91% y en psicosocial fue alto parea el 46%, por lo que se concluye

gue los profesionales estan expuestos a riegos laborales altos.

Espinola (30), en el 2019, en San Martin de Porres, en su estudio el propésito fue
“‘determinar los riesgos laborales del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital de Tingo Maria — noviembre 2018”. Bajo una metodologia
cuantitativa-descriptiva. Con la colaboracion de 18 enfermeros del servicio sala de
operacion. La herramienta aplicada un cuestionario validado. Los hallazgos
determinaron que, del total de encuestados, el 61% manifestd que si existen riesgos
laborales. Segun sus dimensiones, si existe riesgo biolégico para el 67%); en riego
guimico, para el 61%; en la dimension fisica, si existe riesgo 71.5% y en ergonémica,
para el 72% no existe; dimensién psicosocial, no existe riesgo para el 78%, de modo

gue concluy6 que la mayoria presentan riesgos laborales.

En cuanto a la importancia, las enfermeras son uno de los miembros mas
esforzados de los servicios de salud. Los quirdfanos, por otro lado, requieren una
especial precaucion y presentan una variedad de peligros para el profesional de
salud. Asimismo, engloban distintos factores de riesgo que se relacionan con la
aplicacién, la infraestructura y la persona, de modo que los enfermeros que laboran
en dicha area son expuestos a riesgos que pueden perjudicar su salud. El servicio
de salud prestado por enfermeros que trabajan en un ambiente saludable afecta
directamente la salud y la calidad de vida de quienes reciben el servicio. Para
prevenir estos problemas, se debe proporcionar una formacion intensiva y
actualizada sobre riesgos laborales y seguridad de los trabajadores a las
enfermeras que trabajan en quir6fanos. Ademas de las medidas generales de
higiene laboral, se deben tomar diferentes precauciones para los quiréfanos.

Trabajar en un ambiente sano y seguro es un derecho humano que todo individuo
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debe tener. Los gerentes de las instituciones médicas deben estar atentos para
cumplir con las leyes y sanciones sobre salud y seguridad ocupacional, las
instituciones deben ser inspeccionadas con frecuencia y monitoreadas

cuidadosamente.

La justificacion tedrica para este estudio se fundamentd en una revision exhaustiva
de la literatura al inicio de la investigacion, la cual revelé una necesidad evidente de
explorar més a fondo el tema en diversas bases de datos tanto nacionales como
internacionales. Se reconoce la importancia de estas investigaciones en la mejora
del entorno y la interaccion en la sala de operaciones, siendo los principales
beneficiarios los profesionales de enfermeria. En cuanto a la justificacion practica,
se valido la herramienta de estudio como fiable y adecuada para abordar el tema
propuesto, respaldada por propiedades psicométricas previamente evaluadas en
estudios locales. Ademas, se emplea un marco metodolégico basado en el método
cientifico para garantizar un proceso riguroso y seguro, facilitando la obtencion de
resultados y conclusiones que contribuyan a mejoras significativas. En
consecuencia, los hallazgos de esta investigacién aportardn nuevo conocimiento
cientifico que permitirh comprender mejor los riesgos laborales en este contexto, lo
gue a su vez facilitara la implementacion de medidas para avanzar en el desarrollo

profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico.

En consecuencia, el objetivo del estudio es determinar el nivel de riesgo laboral en
profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

16



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque metodoldgico seleccionado sera de naturaleza cuantitativa, lo cual
implica la recopilacion de datos en forma numérica y su posterior analisis mediante
técnicas estadisticas con el fin de proporcionar una descripcion precisa del objetivo
de la investigacion. Este enfoque se emplea tipicamente para poner a prueba
hipotesis, identificar patrones y realizar predicciones basadas en datos concretos.
El estudio en cuestion se llevara a cabo bajo un disefio no experimental, lo que
significa que no se manipularan deliberadamente las variables de interés. Ademas,
se adoptara un enfoque transversal, lo que implica que todos los participantes serén
evaluados en una unica ocasion durante el periodo de desarrollo del estudio. Por
ultimo, se empleara una metodologia descriptiva, la cual se enfoca en proporcionar
una descripcion detallada de cada fenémeno relacionado con la variable de estudio
de manera individual (31).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria que laboran en
la sala de operaciones del Hospital Regional de Huacho, ubicado en la provincia de

Huaura. Segun el area de Recursos Humanos son un total de 59 enfermeros.

Criterios de inclusién

» Todos los profesionales en enfermeria que firmen el acuerdo de consentimiento
informado.

» Profesionales en enfermeria que superen la edad de 18 afios hasta 69 afos.

» Profesionales en enfermeria con un tiempo de trabajo mayor de 3 meses en el

area.

Criterios de exclusién

» Profesionales en enfermeria que se encuentran de vacaciones o de licencias.

» Profesionales en enfermeria que lleven trabajando menos de 3 meses dentro del
area.

Muestra
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Dado a que se incluira toda la poblacién, no sera necesario determinar una muestra,
en su defecto se trabajara con aquellas personas que cumplan con los criterios de
seleccion, denominandose muestra censal. “muestra censal es aquella donde todas

las unidades de investigacion son consideradas como muestra” (32).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién Conceptual:

Se denomina riesgo laboral a los “peligros existentes en nuestra tarea laboral o en
nuestro propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o
cualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos
heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible

efecto, siempre es negativo para nuestra salud” (33).

Definicion Operacional:

Peligros existentes en la tarea laboral de los profesionales de enfermeria del
hospital de sala de operaciones del hospital de Huacho, que puede provocar
lesiones o cualquier tipo de accidentes que, a su vez, el cual sera evaluado
mediante un cuestionario de 5 dimensiones.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE VALIDACION

La técnica a utilizar para evaluar la variable sera la encuesta, la cual permite

recolectar informacion sobre una poblacion especifica (34).

El instrumento fue elaborado por Valverde (35), en su tesis “factores de riesgo
laboral en el profesional de enfermeria del centro quirdrgico del hospital 11-1
Moyobamba 2022”. Dicho instrumento esta compuesto de 5 dimensiones (bioldgico,
fisico, quimico, ergonémico y psicosocial) y 34 items, cuya calificacién es dicotomica
(si, no). En la operacionalizacion de la variable, los valores finales expresados luego
de la aplicacién del instrumento son: alto (de 57 a 68 puntos), medio (de 47 a 56
puntos), y bajo ( de 34 a 45 puntos). Asimismo, la calificacion por cada dimension
se realizard en base a los estaninos, que permiten la clasificacién en 03 rangos (alto,

medio y bajo).
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En cuanto a la validez, el autor sometio el instrumento a juicio de 3 expertos en el
area quienes luego de su evaluacion calificaron al instrumento como valido.
Respecto a la confiabilidad, se someti6 el instrumento a una prueba piloto en una
muestra similar de 20 profesionales de enfermeria, arrojando un indice de Kuder

Richardson mayor a 0,7, siendo confiable para el estudio (35).

2.4.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones precias para larecoleccion de datos
Antes de comenzar a recopilar datos, se llevara a cabo un proceso de gestién con
las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora. Esto implica solicitar el
documento requerido para llevar a cabo la investigacion. Se buscara obtener la
aprobacion y el permiso necesario de la direccion del Hospital Regional de Huacho.
Ademas, se coordinara con la oficina de docencia e investigacion de la universidad.
Por ultimo, se establecera una colaboracion con el servicio de emergencias del
hospital.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se llevara a cabo una reunion con la enfermera jefa del
departamento de emergencia, seguidamente se le comunicara del propédsito de la
investigacion, el cual sera desarrollado después de su aprobacion por parte del
comité de ética, la jornada se realizara entre las 7am hasta la 1pm durante 7 dias,
asi mismo el instrumento tendra una duracion de 25 minutos a cada personal de

enfermeria.

2.5.METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de datos se utilizara y ejecutara el programa estadistico SPSS
Version 26.0, el cual explorara los datos para analizarlos y visualizarlos
relacionando las dimensiones con la variable riesgo laboral en sala de operaciones,
el instrumento ya fuese evaluado con respecto confiabilidad a través del Coeficiente
de Alfa de Cronbach por su creador, previa elaboracion de la tabla matriz de datos
generales y especificos. De forma similar a como se expusieron anteriormente los
fundamentos tedricos, los resultados también se presentaran en tablas y/o gréficos

para su analisis e interpretacion.
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2.6.ASPECTOS ETICOS

Este estudio ha considerado las normas éticas pertinentes a la investigacion. De
acuerdo con el Informe Belmont, se enfatiza en tratar a las personas de manera
ética, no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de cualquier dafio, sino

también garantizando su bienestar (36).

Principio de autonomia

La practica médica incorpora el principio de autonomia al reconocer el derecho de
cada individuo a tomar decisiones informadas y ser participe en el estudio. Los
enfermeros que participen recibiran la ficha del consentimiento informado, que
deberan completar por su propia voluntad, con la posibilidad de revocar dicho
consentimiento si asi lo desean (37).

Principio de beneficencia

Busca priorizar el maximo beneficio para quienes colaboran en el estudio. La
beneficencia, Belmont menciona que, exige al investigador a adherirse a dos
principios generales. Siendo el primero "no hacer dafo”, seguido de "maximizar los
posibles beneficios y minimizar los posibles dafios" (38).

Principio de no maleficencia

El propdsito de este principio es minimizar cualquier posible perjuicio que los
participantes puedan experimentar. Esto implica evitar causar dafio de manera
intencional o por negligencia, y los investigadores tienen la responsabilidad de llevar
a cabo el estudio de manera que se reduzcan al maximo los riesgos para los
participantes (39).

Principio de justicia

Al llevar a cabo una investigacion, se da prioridad al principio de equidad, lo cual
implica considerar a todos los participantes de manera justa y sin discriminacion
alguna. No se asignara una carga desproporcionada de participacion a grupos
especificos, y se garantizara una distribucion justa y equitativa de los beneficios del
estudio (40).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2023

ACTWVIDADES JUMID JULIC AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1 2 3 41 1 2 3 4 1 2 i 4 1 e 3 4 1 2 3

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacidn problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a |19
Importancia y justifica la investigacion

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

Definicion de |a seccion de matenial y métodos: Enfoque y disefig
de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre | octubre 3.
Equipos
1 laptop 5/1.2,200 502,200
Disco duro externo 1 Th 51250 S/.250
Materiales de
escritorio
Lapiceros S/.10 5110
Hojas bond A4 3710 S0
Material Bibliografico
Libros S/.60 S/.60 S/.10 51130
Fotocopias e impresiones 5780 5140 S0 5140 S170
Espiralado ST S/10 5110 SI27
Otros
Movilidad S/50 S/.50 s/i100| s/300) S/500
Viaticos S50 S50 s/50| s/1o00f 51250
Comunicacion Si50 5020 S5/.10 5/1.80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 5/.200 50200
Imprevistos® S/.100 S/.100 S/.200
TOTAL 512,632 5/.340 S5/180 SI6R0| 51.3,927
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

e Actividades sociales
o Ambiente de trabajo

Variable | Tipo de | Definicion Definicién dimensiones | Indicadores N° de | Valor final Criterios
variable conceptual operacional ftems para
asignar
valores
“Peligros Peligros ¢ Ruido
existentes en | existentes en la e lluminacion
Riesgos Segun su | nuestra tarea | tarea laboral de e Temperaturas
laborales | naturaleza | laboral o  en | los profesionales | Fisicos e Radiaciones 01 al 09
Cualitativa | nuestro propio | de enfermeria del e VVentilacién
entor_no o lugar de | hospital de_ sala e electricidad Las
trabajo, que puede | de operaciones .
Escala de rovocar del hospital de G puntuaciones se
dici6 P ident Huach * bases realizaran de la
medicion ) accidentes 0 | nuacho, aue Quimicos * Vapores 10 al 13 | siguiente forma:
Ordinal | cualquier tipo de | puede provocar e aerosoles
siniestros que, a | accidentes o]
su vez, sean | cualquier tipo de e Sangre Alto SI=1
factores ue | siniestros que, a | _. ., . i
q q Biolégicos * Fluidos corporales 14 al 19 | (57 — 68 puntos)
puedan su vez, el cual « Muestra tejidos
provocarnos serd  evaluado
heridas, dafios | mediante un e Alteracion circulatoria Medio NO=2
fisicos 0 | cuestionario de 5 e Posturas prolongadas
N ; . - (47 — 56 puntos)
psicolégicos, dimensiones. Ergondmicos | ¢ Duracion  del acto | 20al 26
traumatismos, etc. quirurgico
Sea cual sea su .
. - - . . Bajo
posible efecto, Psicosocial e Tiempo de jornada
. (34 — 45 puntos)
siempre es laboral
negativo para e Satisfaccion del trabajo
nuestra salud” ¢ Relaciones 27 al 34
(33). interpersonales




Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE SALA DE OPERRACIONES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO - LIMA 2024

El presente instrumento forma parte de un estudio que se esta realizando en
coordinacion con lainstitucion. Para lo cual se le solicita su valiosa colaboracién a
través de sus respuestas sincerasy veraces expresandole que es de caracter

anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamentesu participacion.
INSTRUCCIONES

En seguida, se presenta un conjunto de interrogaciones, sirvase elegir la

respuesta que usted considere apropiado.
DATOS GENERALES

Edad: ............. Sexo: Femenino () Masculino ( )

Tiempo que labora en la Institucion: ....................ooceiiii,

CUESTIONARIO

N° FACTORES SI | NO

RIESGO BIOLOGICO

Le resulta incobmodo usar los elementos de proteccion personal
(respiradores, mascarillas, guantes, gafas y mandilones).

Manipula fluidos corporales sin proteccion.

Emplea medidas de bioseguridad cuando manipulafluidos corporales.

A WIN|

En su desarrollo de actividades ha tenido accidentescon material
punzocortante.

Se dispone de lugar para almacenar los elementos deproteccion
personal.

Se dispones de insumos de lavado de manos.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o evitenla diseminacién aérea de
los agentes hioldgicos en ellugar de trabajo.

8 | Se ha vacunado contra la hepatitis B (3 dosis).

9 | Se ha vacunado contra tétanos/difteria




RIESGO QUIMICO

En el desarrollo de sus labores tiene contacto consustancias quimicas

10 frecuentemente.

11 | Las sustancias quimicas le producen algin problemade salud.

12 | Emplea medidas protectoras cuando utiliza sustanciasquimicas.

13 | Realiza el lavado de manos segun los 5 momentos.
RIESGO FiSICO

14 | Se expone a radiaciones cuando realiza la funcién deenfermera instrumentista.

15 | Utiliza medidas protectoras cuando se expone aradiaciones.

16 Existe renovacion constante de aire local ya sea porrespiracion artificial o por
aire acondicionado.

17 | Existen ruidos perturbadores en su area de trabajo.

18 | En el entorno de trabajo los ruidos que se presentanlo perturban.

19 La iluminacién artificial existente es la adecuada.
RIESGO ERGONOMICO

20 Durante su jornada laboral usted toma algin tiempopara realizar pausas
activas o descanso.

21 | Eltraslado de paciente en quiréfano, le ha provocadoalgun problema de salud.

22 | Lapermanencia de pie en su centro laboral es mas de6 horas diarias.

23 | Le ha provocado algun problema de salud el estarmucho tiempo de pie.

24 | Realiza manipulacion manual de cargas mayor de 8kilos.

25 | Utiliza su mecanica corporal para manejo de cargas.

26 Considera que durante su jornada laboral usted adopta posturas que le generan
molestias y/o dolor lumbar.
RIESGO PSICOSOCIAL

27 | La organizacion de trabajo en SOP es adecuada.

28 | Actualmente labora usted en mas de un centro desalud.

29 Presenta sobrecarga laboral (por jornada de familiaradicional).

30 | La sobrecarga laboral le ha ocasionado alginproblema de salud.

31 | Trabaja bajo presion.

32 El trabajar bajo presion le ha ocasionadomanifestaciones de signo
y sintomas de estrés.

33 | Mantiene una conveniente interrelacion con suscompafieros de trabajo.

34 | El &rea de trabajo donde labora le brinda estimulos y/orecompensas.




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Al decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: “RIESGO LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE SALA
DE OPERACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2024”
Nombre de los investigadores principales: SILVA RAMOS, BEATRIZ MARICELA

Propdésito del estudio: Determinar el nivel de riesgo laboral en profesionales de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional de Huacho, 2024.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacioén confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a SILVA
RAMOS, BEATRIZ MARICELA; coordinador de equipo (teléfono mévil N° 972 443 369).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



