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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las medidas preventivas y riesgos
ocupacionales en el personal de salud en el Centro Quirurgico del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2024. Materiales y métodos: Cuantitativo, enfoque descriptivo,
disefio no experimental, transversal. El grupo de investigacion incluye un total de 30
enfermeras que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Antonio Lorena de Cusco.
La técnica y recoleccion de datos utilizara un cuestionario disefiado por Jiménez KA
que consta de medidas preventivas constituida por 25 items y riesgos ocupacionales
constituido por 26 items, previa autorizacién y consentimiento informado de los
participantes. Resultados: Estos se expresan en tablas y figuras que describen las
variables del estudio. Conclusiones: El estudio proporciona una valiosa investigacion
para que el personal de salud y autoridades encuentren gestionen mejores medidas

para la prevencion de los distintos riesgos ocupacionales.

Palabras clave: Prevencion de riesgos en ambiente de trabajo, salud ocupacional,

enfermeria de quiréfano (fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between preventive measures and occupational
risks in health personnel at the Surgical Center of the Antonio Lorena Hospital in
Cusco, 2024. Materials and methods: Quantitative, descriptive approach, non-
experimental, transversal design. The research group includes a total of 30 nurses who
work at the Surgical Center of the Antonio Lorena Hospital in Cusco. The technique
and data collection will use a questionnaire designed by Jiménez KA that consists of
preventive measures consisting of 25 items and occupational risks consisting of 26
items, prior authorization and informed consent of the participants. Results: These are
expressed in tables and figures that describe the study variables. Conclusions: The
study provides valuable research so that health personnel and authorities can manage

better measures for the prevention of different occupational risks.

Keywords: Risk prevention in the work environment, occupational health, operating

room nursing (source: DeCS).
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L. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
en el 2023, definen las medidas preventivas como las acciones para evitar que los
trabajadores se vean afectados por los peligros y riesgos de su entorno laboral,
demostrandose que la implementacién de medidas preventivas en el lugar de trabajo
puede contribuir a reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos de

atencidén sanitaria para las empresas en un 26% (1).

La OMS, en el 2024, define el riesgo ocupacional como cualquier aspecto del trabajo
que tiene el potencial de causar dafo a la salud de los trabajadores. Esto incluye
factores fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales que pueden afectar
la salud y el bienestar de los trabajadores, ademas, menciona que mundialmente el
63% de los trabajadores de la salud declaran haber sufrido alguna forma de violencia

en su centro de trabajo (2).

La OIT, en colaboracién con la OMS, en el 2022, estimaron la carga global de
enfermedades atribuibles a 19 factores de riesgo ocupacionales seleccionados. Se
estimoé que 1.88 millones de muertes y 89.72 millones de anos de vida ajustados por
discapacidad fueron atribuibles a estos factores de riesgo. Las regiones de Africa, el
Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental mostraron una carga

desproporcionadamente alta de enfermedades relacionadas con el trabajo (3).

Ademas, un estudio en el 2021 realizado en EE.UU., los trabajadores de la salud
enfrentan una serie de riesgos ocupacionales y desafios en la implementacion de
medidas preventivas. La exposicion a patdogenos bioldgicos, representa un riesgo
significativo, con un 48%, especialmente en paises con programas de vacunacion
fragiles o acceso limitado a profilaxis post-exposicion (4). Por ello se resaltoé la
importancia de crear entornos de trabajo seguros mediante evaluaciones de riesgo

exhaustivas y la implementacién efectiva de medidas preventivas (5).

En Tanzania el 2024, se encontré6 que el 70% de los trabajadores de la salud
reportaron haber estado expuestos a riesgos ocupacionales, siendo las lesiones por
pinchazos de agujas y la exposicion a fluidos corporales las mas comunes. Ademas,

solo el 40% de los encuestados tenia acceso a equipos de proteccion personal



adecuados, y se observdé que el 55% de los trabajadores no habia recibido
capacitacién suficiente sobre medidas preventivas. Esto subraya la necesidad de
mejorar las condiciones laborales y la formacion en seguridad para el personal de

salud en el pais. (6).

En Nigeria el 2022, un estudio revelo que el 65% de los trabajadores de la salud
experimentaron al menos un tipo de riesgo ocupacional, siendo las lesiones por
pinchazos de agujas reportadas por el 45% de los encuestados. Ademas, solo el 30%
de los trabajadores tenia acceso adecuado a equipos de proteccidn personal, y el 50%
no habia recibido capacitacion sobre medidas preventivas contra infecciones. Estos
datos destacan la urgente necesidad de mejorar las medidas de seguridad y la

formacion en el sector salud en Nigeria. (7).

En Sudafrica el 2021, se encontré que el 70% de los trabajadores de la salud
reportaron haber estado expuestos a riesgos ocupacionales, siendo las lesiones por
pinchazos de agujas y la exposicién a fluidos corporales las mas frecuentes, afectando
al 50% de los encuestados. Ademas, solo el 40% de trabajadores tenia acceso
adecuado a equipos de proteccidn personal, y el 55% no habia recibido capacitacion
sobre medidas preventivas. Viendose una necesidad urgente de mejorar las practicas

de seguridad y la formacion en el sector salud (8).

En Taiwan el 2020, reporta tasas de transmision de virus como la hepatitis B (HBV)
que varian entre el 6% y el 30%, y una tasa de transmision del virus de la hepatitis C
(HCV) de aproximadamente 1.8%, y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es
del 0.3% entre trabajadores de salud. Ademas, se menciona que la implementacion
de medidas preventivas, como la inmunizacién y el uso de equipos de proteccion
personal (EPP), es crucial para reducir estos riesgos. Destacandose que el 4% de la

pérdida del producto interno bruto global se atribuye a enfermedades ocupacionales
(9).

En el continente americano, el 2020, se observa en el ambito hospitalario que el
personal de salud enfrenta diversos riesgos laborales, como peligros quimicos,
bioldgicos, psicosociales y ergondmicos. Estos riesgos amenazan la salud fisica y
mental de los profesionales. Hay aproximadamente 28 millones de enfermeras, de las

cuales el 30% (8,4 millones) trabaja en las Américas, y el 38% son jovenes de entre



18 y 35 anos. La atencion directa a los pacientes expone a las enfermeras a riesgos

diarios elevados, aumentando su vulnerabilidad a enfermedades (10).

En América latina, en el 2022, se menciona que, en paises de ingresos bajos y
medianos en 2021, la falta de recursos para implementar medidas de seguridad
aumenta el riesgo de exposiciones ocupacionales en un 48%. El personal de salud en
estos paises esta expuestos a peligros bioldgicos, psicosociales, ergondmicos y

quimicos (11).

Una revision sistematica el 2022, encontrd que el 78% de los trabajadores de la salud
reportaron haber estado expuestos a riesgos ocupacionales, siendo las lesiones por
pinchazos de agujas las mas comunes, afectando al 55% de los encuestados.
Ademas, solo el 35% de los trabajadores tenia acceso a equipos de proteccidn
personal adecuados, y el 60% no habia recibido capacitacion suficiente sobre medidas
preventivas. Subrayandose la necesidad critica de mejorar las condiciones de

seguridad para el personal de salud (12).

Una revision sistematica el 2020, menciona que aproximadamente el 20% de las
muertes laborales en muchos paises se producen en esta industria, y las lesiones mas
comunes incluyen caidas, golpes y lesiones por esfuerzo repetitivo. Ademas, se
menciona que los trabajadores tienen un riesgo 3 veces mayor de sufrir lesiones
fatales en comparacion con otros sectores, lo que subraya la necesidad de

implementar medidas de seguridad mas efectivas para proteger al trabajador (13).

En Latinoamérica el 2020, los trabajadores de la salud enfrentan desafios
significativos en cuanto a medidas preventivas y riesgos ocupacionales,
especialmente durante la pandemia de COVID-19. Uno de los problemas mas
destacados ha sido la falta de acceso adecuado a equipos de proteccion personal
(EPP). Un estudio realizado en Brasil, Colombia y Ecuador revelé que al menos el

70% de los profesionales de la salud reportaron escasez de EPP (14).

Ademas, los trabajadores de la salud en América Latina el 2022, han reportado una
percepcion limitada de apoyo por parte de las autoridades de salud publica y una
proteccion insuficiente de su integridad fisica en el lugar de trabajo. Esto se refleja en
un 51% de insatisfaccién con las medidas de proteccion tanto fisica como mental, lo
cual se asocia con niveles mas altos de agotamiento emocional y despersonalizacion
(15).



Una investigacion en América Latina en 2024, identificé que el 75% de los trabajadores
de la salud perciben que las medidas de prevencion de infecciones son insuficientes
en sus entornos laborales. Ademas, se reporté que el 60% de estos trabajadores
experimentan riesgos ocupacionales relacionados con la exposicién a patdgenos, y
solo el 50% recibié capacitacion adecuada en control de infecciones. Estos datos
resaltan la necesidad urgente de mejorar las estrategias de formacion y los protocolos

de seguridad en el ambito de la salud en la region (16).

Un estudio en Ecuador el 2019, encontré que el 65.8% del personal estaba expuesto
a riesgos psicosociales, el 28.7% mostré evidencias de agotamiento emocional, el
9.1% de despersonalizacion y el 3.8% de baja realizacion personal. Ademas, el 20%
de los colaboradores estaban expuestos a riesgos quimicos, el 50.3% debian adoptar
posturas forzadas o realizar movimientos que les provocaban incomodidad, y el 47.9%

se sentian especialmente cansados al final de la jornada laboral (17).

En Peru, Lima el 2022, el 70.3% de los encuestados presentaron un riesgo laboral
medio, el 21.6% alto y el 8.1% bajo. El 100% de los profesionales de enfermeria tuvo
un riesgo biolégico alto. Para el riesgo quimico, el 43.2% mostrd un riesgo medio, el
29.7% bajo y el 27.1% alto. En el riesgo fisico, el 48.6% presentd un riesgo bajo, el
35.1% medio y el 16.3% alto. En el ambito psicosocial, el 37.8% tuvo un riesgo bajo,
el 35.1% medio y el 27.1% alto. En tanto, en el riesgo ergonémico, el 83.8% presento

un riesgo medio, el 13.5% bajo y el 2.7% alto (18).

Otro estudio En Peru Chiclayo el 2022, se encontré que los riesgos ocupacionales
mas frecuentes incluyen varices, con un 71.8%, y trastornos musculoesqueléticos
representados por lumbalgia, con un 52.5%. Ademas, el estrés psicoldgico, con un
30.3%, seguido de trastornos del suefio con un 29.3%. También se destaca que el
80% de los expuestos a la movilizacién de pacientes no toman medidas de control
para evitar que el riesgo cause dafo. En tanto, los trabajadores tendrian 3.86 veces

mayor de adquirir tuberculosis debido a su exposicién en el entorno laboral (19).

En un estudio en Peru en el 2020, se menciona que, en tiempo de pandemia, se
evidencié que los trabajadores de la salud en Perd también enfrentaron desafios
significativos en cuanto a la seguridad personal. Revelandose que los trabajadores de

la salud tenian acceso limitado a equipos de proteccidon personal (EPP) esenciales,



como mascarillas N95 y protectores faciales, lo que comprometié su seguridad

durante la atencién de pacientes con COVID-19 (20).

En el centro quirurgico, las medidas preventivas como el uso de equipos de proteccion
personal, la capacitacion y la vacunacion fueron esenciales para reducir riesgos
ocupacionales como lesiones por pinchazos, exposicion a fluidos corporales y
enfermedades laborales. Sin embargo, estudios revelan brechas significativas,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a EPP y la
formacion son insuficientes. En América Latina y en Peru, destacan problemas
ergonomicos, estrés psicoldgico y exposicion a tuberculosis, agravados por la falta de
recursos. Resaltando la necesidad de fortalecer los protocolos de seguridad y

condiciones laborales.

Las medidas preventivas en los entornos sanitarios, sobre todo en el centro quirurgico,
son esenciales para salvaguardar la salud y la seguridad de los trabajadores sanitarios
y minimizar los riesgos asociados con la exposicion a peligros biolégicos, quimicos y
fisicos al momento de las cirugias. Estas medidas abarcan una variedad de protocolos
y practicas destinadas a prevenir infecciones, lesiones y problemas de salud mental

entre el personal (21).

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) es una piedra angular del control de
infecciones. Los EPP actuan como barrera para evitar que los patégenos ingresen al
cuerpo ante la exposicién a diversos agentes infecciosos. Los programas de EPP
eficaces deben garantizar la seleccion, el uso y la capacitacion regular adecuados del
personal sobre EPP, incluidas mascarillas, batas, guantes y protectores faciales.
Ademas, es necesario el cumplimiento de los procedimientos adecuados de
colocacion y retirada, asi como el mantenimiento de buenas practicas de higiene de

manos en el quirdfano (22).

Los riesgos laborales presentes en el centro quirdrgico abarcan una serie de peligros
que pueden afectar negativamente a la salud y el bienestar de los profesionales. Estos
riesgos pueden clasificarse en varios tipos clave, entre ellos los fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergonémicos y psicosociales (23).

Los peligros fisicos son riesgos ambientales que pueden causar lesiones sin contacto
directo. Algunos ejemplos comunes son la exposicion a la radiacion, las temperaturas

extremas, los ruidos fuertes, posturas forzadas. Condiciones como el trabajo en
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alturas, los resbalones y caidas por derrames y la presencia de maquinaria en
movimiento también son peligros fisicos importantes en los entornos sanitarios.
Ademas, los trabajadores de la salud pueden encontrarse con riesgos como
iluminacion inadecuada y calor excesivo, que pueden perjudicar la seguridad y el

desempeno (24).

Los riesgos psicosociales se refieren a aspectos del entorno laboral que pueden
afectar la salud mental y emocional. La violencia, la discriminacion, el acoso y la falta
de respeto en el lugar de trabajo contribuyen a crear un ambiente laboral téxico que
puede generar estrés, ansiedad y agotamiento. Un estudio revelé6 que una gran
cantidad de profesionales de la salud informan que sufren abuso verbal y psicologico
en el lugar de trabajo, lo que afecta significativamente su bienestar emocional. Abordar
estos riesgos mediante politicas laborales y sistemas de apoyo adecuados es esencial

para mantener una fuerza laboral saludable (25).

Los riesgos biolégicos son frecuentes en los entornos sanitarios, donde los
profesionales corren el riesgo de exponerse a agentes infecciosos. Los trabajadores
pueden encontrarse con patdégenos transmitidos por la sangre, bacterias, hongos y
virus en entornos como hospitales y clinicas. Las lesiones por pinchazos con agujas
y las infecciones transmitidas por el aire son preocupaciones importantes para los
trabajadores sanitarios, mostrandose que una cantidad considerable de trabajadores

experimentan este tipo de riesgos biolégicos (26).

Los riesgos ergondmicos surgen de practicas laborales inadecuadas y condiciones
ambientales que tensionan el cuerpo. Los movimientos repetitivos, las posturas
forzadas y el estar de pie o sentado durante periodos prolongados pueden provocar
trastornos musculoesqueléticos con el tiempo. Los informes indican que un porcentaje
significativo de trabajadores de la salud experimentan problemas ergondmicos
relacionados con sus tareas laborales, o que puede provocar dolor crénico y un menor
rendimiento laboral. La capacitacidon en ergonomia y técnicas de levantamiento

adecuadas puede ayudar a mitigar estos riesgos (27).

Para la presente investigacion se hace mencion de la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem quien explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia, citando: “El autocuidado es una

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
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que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (28).

Castro J. y colaboradores (29) en Colombia durante el afo 2023, desarrollaron en su
estudio “Riesgo laboral y bioseguridad aplicado en el personal de salud”, metodologia
de abordaje cualitativo de revision sistematica entre el 2018-2022, se encontré que la
carencia de conocimientos sobre bioseguridad es un factor predisponente, y
sugiriendo realizar examenes mensuales a todo el personal en areas de laboratorio
clinico para prevenir complicaciones en su salud. Ademas, el 80% de los expuestos a
la movilizacion de pacientes no implementan medidas de control adecuadas para

evitar riesgos

Ordofiez (30) en Colombia durante el aino 2020, desarrollo su estudio “Gestién
administrativa y riesgos ocupacionales percibidas por usuarios internos en centros de
salud de la Policia Nacional, Babahoyo, Ecuador, 2020”, metodologia de abordaje
cuantitativo y basico de disefio descriptivo correlacional, 88 usuarios internos, se
encontré que a nivel de riesgos ocupacionales el biolégico (35%), fisico(40%),
ergonomicos(38%) y psicoldgicos (35%) fueron los mas acentuados en una escala a
nivel organizacional, se concluyé que existe relacion entre gestiéon administrativa y
riesgos ocupacionales.

Davila (31) en México durante el afio 2019, desarrollaron su estudio “Agentes de
riesgo laboral y dafios a la salud en el personal de enfermeria del hospital general
fresnillo”, metodologia de abordaje observacional, analitica y de corte transversal, 261
enfermeras. Los riesgos fisicos incluyen ruido, ventilacion inadecuada y radiaciones.
En el ambito quimico, casi el 70% manipula medicamentos de alta toxicidad. Los
riesgos bioldgicos, como el manejo de sangre y material infeccioso, afectan a mas del
79%. En cuanto a riesgos ergondmicos, el 83% experimenta movimientos repetitivos
y el 88.4% levanta cargas. Los riesgos psicosociales, como la sobrecarga laboral,

afectan a mas del 90%, impactando la salud del personal de enfermeria.

Torres (32) en Pucallpa durante el afio 2023, desarrollo su tesis “Factores de riesgo
ocupacional en profesionales de la salud del servicio de emergencia del hospital
regional de Pucallpa, 2022, metodologia abordaje no experimental, descriptivo, de

corte transversal, 81 profesionales de salud, instrumento utilizado fue el cuestionario,



se encontro que el 65.4% de los participantes son mujeres, el 64.2% tienen entre 31
y 40 afos, el 45.7% tiene 16 o mas anos de servicio y el 32.1%, lleva 16 o mas afos
en el servicio de emergencia. En cuanto al riesgo ocupacional, el 48.2% lo considera
alto, el 33.3% lo considera medio y el 18.5% lo considera bajo. Se concluye que el
riesgo ocupacional en los profesionales del servicio de emergencia es alto,
destacando en las dimensiones bioldgica, quimica, fisica, ergonémica y psicosocial,

con niveles elevados de riesgo.

Jiménez (33) en Lima durante el afio 2021, desarrollo su estudio “Riesgos
ocupacionales y medidas preventivas del personal profesional de enfermeria de un
Instituto de Salud del Nifio de Lima 2021”, metodologia con abordaje cuantitativo, de
tipo basica, con disefio no experimental, de corte transversal y correlacional, 90
trabajadores, donde se aplicd dos cuestionarios, ademas se encontré que el 57% del
personal de enfermeria presento un riesgo ocupacional regular mientras que el 43%
un riesgo ocupacional de nivel alto, mientras el 83% del personal de enfermeria
presenta medidas preventivas de manera adecuada, mientras que el 17% de forma
regular. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman indicé una p<0.05= 0.000 y una
r=0,391, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Concluyendo que existe relacion
entre los riesgos ocupacionales y las medidas preventivas aplicadas por el personal

de enfermeria.

Blanco (34) en Trujillo durante el afio 2019, desarrollo su estudio “Actitud en
bioseguridad y exposicion a riesgo laboral en enfermeras(os). Hospital de Apoyo
Chepén”, metodologia con abordaje cuantitativo descriptiva, correlacional de corte
transversal, 40 profesionales de enfermeria, donde se aplico el test para identificar el
grado de exposicion a riesgos laborales y el test para determinar el nivel de actitud en
Bioseguridad, ademas se encontré que el nivel de actitud de las(os) enfermeras(os)
el 92.5% tienen un nivel de actitud bueno, y 7.5% un nivel de actitud regular. Asi mismo
que segun el grado de exposicion a riesgo laboral las(os) enfermeras(os) presentan
riesgo medio el 70.0% grado de exposicidn a riesgo alto el 20.0%. Concluyendo que

existe relacidon entre actitud en bioseguridad y exposicion a riesgo laboral.

El presente estudio tiene gran importancia ya que contribuye a garantizar un entorno
seguro tanto para los trabajadores como para los pacientes. La identificacion de

riesgos biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos y psicosociales. Ademas,



contribuye a mejorar la salud ocupacional, aumentar la eficiencia del equipo y cumplir
con las normativas de seguridad. Esto no solo protege al personal, sino que también

optimiza la calidad de atencion y la seguridad en los procedimientos quirurgicos.

La implicancia metodoldgica permitira identificar y analizar los riesgos ocupacionales
en el personal de salud del centro quirdrgico, permitiendo aplicar métodos
cuantitativos y cualitativos para recolectar datos precisos. La eleccion de instrumentos
validados garantiza resultados confiables, que facilitan la evaluacion del impacto de
las medidas preventivas implementadas, proporcionando evidencia solida para futuras
intervenciones. La implicancia tedrica permitira comprender la interaccion entre los
factores humanos y organizacionales, facilitando el disefio de estrategias efectivas
para reducir los riesgos en entornos quirurgicos y proteger la integridad del personal,
fundamentado en teorias de seguridad laboral y salud ocupacional, como el modelo
de prevencion de riesgos y la teoria de los sistemas sociotécnicos. La implicancia
practica se sustenta en la sugerencia de medidas preventivas basadas en la
identificacion de riesgos ocupacionales mejora las condiciones laborales del personal
de salud. Contribuyendo a la reduccion de accidentes y enfermedades ocupacionales,
lo que se traduce en un ambiente quirdrgico mas seguro. Ademas, fomentar una
cultura de prevenciéon y responsabilidad dentro del equipo de salud, mejorando la
eficiencia operativa. La implicancia social se sustenta en el gran impacto positivo en
la comunidad, ya que garantiza la continuidad de la atencion médica de calidad.
Debido a que un entorno seguro no solo reduce la incidencia de enfermedades
ocupacionales, sino que también refuerza la confianza de la sociedad en el sistema

de salud, al demostrar compromiso con el bienestar de los profesionales.

El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar la relacion entre las medidas
preventivas y riesgos ocupacionales en el personal de salud en el Centro Quirurgico

del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, en vista que se mediran las variables
numeéricamente, disefio no experimental puesto que no manipulara la investigacion
interdisciplinaria, método descriptivo, es transversal e interdisciplinarios, ya que busca
especificar caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno a analizar

haciendo un corte en el tiempo (35).
2.2. POBLACION

La poblacion sera conformada 54 personas, de las cuales se tiene, 30 enfermeras, 08
técnicos en enfermeria, 12 médicos anestesiologos, y 4 administrativos, que laboran
en el Centro Quirurgico del Hospital Antonio Lorena de Cusco, informacion que nos

fue brindada por la jefatura del departamento de enfermeria y anestesiologia.
Criterios de Inclusion:

e Personal de salud que labora en el Centro Quirurgico del Hospital Antonio

Lorena de Cusco
e Personal de salud nombrado o contratado
e Personal de salud que tenga como minimo 6 meses laborando en el servicio.
Criterios de Inclusion:

e Personal de salud que labora en un servicio que no sea el Centro Quirurgico

del Hospital Antonio Lorena de Cusco

e Personal de salud que se encuentra de vacaciones o por algun motivo no pueda

participar en la investigacion.
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
Variable N° 1: Medidas preventivas

Definicion conceptual: Las medidas preventivas son un conjunto de acciones y
protocolos disefados para evitar o minimizar la ocurrencia de accidentes y

enfermedades en el entorno laboral. Estas medidas se fundamentan en principios de
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bioseguridad y se aplican en diversas actividades para proteger la salud de los

trabajadores, asi como la de los pacientes y el medio ambiente (36).

Definicion operacional: Las medidas preventivas se miden a través de un
cuestionario que evalua la implementacion de practicas de seguridad en el trabajo,
tales como el uso de guantes, mascarillas, y el cumplimiento de protocolos de

desinfeccién y manejo de residuos.
Variable N° 2: Riesgos Ocupacionales

Definicién conceptual: Los riesgos ocupacionales se definen como las condiciones
o situaciones presentes en el entorno laboral que pueden causar dafo a la salud fisica
o mental de los trabajadores. Estos riesgos pueden clasificarse en diversas

categorias, como bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos y psicosociales (36).

Definicion operacional: Los riesgos ocupacionales se evaluan mediante un
cuestionario que incluye items relacionados con la exposicion a diferentes tipos de
riesgos en el lugar de trabajo, como el contacto con sustancias quimicas, la exposicion

a agentes bioldgicos, y las condiciones ergondmicas.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta, mediante la utilizacion de cuestionarios estructurados como
instrumentos de medicion, con la finalidad de evaluar las medidas preventivas y

riesgos ocupacionales del personal de salud.

En cuanto a la variable de medidas preventivas, se empled un cuestionario que incluye
26 items organizados en cuatro dimensiones: precauciones universales (6 items),
barreras de proteccion (11 items), barreras quimicas (3 items) y manejo y eliminacion
de residuos (6 items). Este instrumento la evaluacion de la efectividad y aplicacion de
las medidas preventivas implementadas por el personal de enfermeria en su practica

diaria.

Para la variable de riesgos ocupacionales, se utilizd un cuestionario que consta de 25
items distribuidos en cinco dimensiones: riesgo bioldgico (5 items), riesgo quimico (4
items), riesgo fisico (4 items), riesgo ergonomico (4 items) y riesgo psicosocial (8
items). Este instrumento permitira evaluar de manera integral la percepcion de los
profesionales de salud sobre su exposicion a diferentes tipos de riesgos en su entorno

laboral.
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Validez y Confiabilidad

Fue validado por Juicio de Expertos por la Lic. Katty Jiménez, en Lima Peru,
obteniendo la categoria de aplicable. Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto

donde se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.872.
2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara a la Universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion para el
director del Hospital Antonio Lorena de Cusco, para dar inicio a la aplicacién del
Instrumento que recolectara la informacion en el personal objetivo. Se hara un
esquema y programacion de actividades y se coordinara con el departamento de
enfermeria y medicina y la jefa del servicio de sala de operaciones para la recoleccion

de la informacién.
2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion se realizara durante un periodo de dos semanas, utilizando encuestas
que tomaran aproximadamente de 10 a 15 minutos por participante. Los cuestionarios
seran administrados de manera presencial, garantizando la confidencialidad de las
respuestas y asegurando que los encuestados comprendan el propdsito del estudio.
Al finalizar la recoleccion, se procedera a la codificacion y analisis de los datos

obtenidos, la cual sera archivada en una carpeta Excel.
2.6. METODOS DE ANALISIS

Para ello se utilizara el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, con los

siguientes valores de referencia.

p<0.05: Se rechaza la hipdtesis nula, lo que indica una diferencia estadisticamente

significativa entre las frecuencias observadas y esperadas.

p=0.05: No se rechaza la hipotesis nula, no hay evidencia suficiente para afirmar que

existe una diferencia significativa.

2.7. ASPECTOS ETICOS
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Principio de Beneficencia: Consiste en la obligacién moral de actuar en beneficio de
los demas, promoviendo el bienestar, eliminando el dafo y maximizando los
resultados positivos. En este contexto, se enfoca en los beneficios derivados de la

investigacion, cuyo objetivo es prevenir riesgos laborales en el personal de salud (37).

Principio de Justicia: Garantiza un trato justo e igualitario para todos los

participantes, asegurando que no exista discriminacion o distincion alguna (38).

Principio de No Maleficencia: Este principio busca proteger a los participantes,
evitando causarles cualquier tipo de dafio o lesidon. Se asegura que la investigacion

no tendra consecuencias perjudiciales para quienes forman parte del estudio (38).

Principio de Autonomia: Implica respetar la capacidad de cada persona para tomar
decisiones de manera voluntaria y consciente, reconociendo su derecho a decidir si

desea participar en el estudio (39).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES OCTUBRE| NOVIEMBRE DICIEMBRE

1123/ 41 2| 3/4/1] 2| 3| 4

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion:
Situaciénproblematica, marco tedrico
referencial y

antecedentes.

Construccion de la seccion introduccion: referente
ala importancia y justificacion de la investigacion

Determinar y enunciar los objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion

Definicion de la seccion material y métodos:
Enfoquey disefio de investigacion.

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccioén de las técnicas e instrumentos
derecoleccion de datos

Elaboracién de la seccidén material y
métodos:aspectos bioéticos.

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

Elaboracién de aspectos administrativos de estudio.

Elaboracién de anexos.

Evaluacion antiplagio — TURNITIN

Aprobacién de proyecto.

Sustentacion de proyecto




3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2024
OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Equipos
Tecnolbgicos
1 laptop S/ 3,200 S/ 3,200.0
USB S/ 20.40 S/ 20.40
Utiles de escritorio S/0.0
Lapiz S/'3 S/3 S/ 6.0
Tableros S/0.10 S/0.1
Boligrafos S/ 10 S/10.0
Hojas bond A4 S/ 20 S/ 20 S/ 20 S/ 60.0
Material
Bibliografico
Libros S/0.30 S/0.3
Fotocopias S/ 0.50 S/0.50 S/0.50 S/1.5
Impresiones S/ 0.50 S/0.50 S/ 0.50 S/1.5
Espiralado S/0.0
Otros
Movilidad S/0.80 S/0.75 S/0.80 S/ 2.4
Alimentos S/0.30 S/0.30 S/0.30 S/ 0.9
Llamadas S/0.10 S/0.10 S/0.10 S/0.3
Recursos
Humanos
Digitador S/0.70 S/0.7
Imprevistos S/ 100 S/ 100 S/ 82.50 S/282.5
TOTAL S/ 3,336.70 S/122.15 S/ 107.70 S/3,566.6
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

-Disponibilidad de desinfectantes para la correcta
desinfeccion.

-Uso de desinfectantes antisépticos en el proceso de
desinfeccion.

CRITERIOS
VARIABLE | ESCALADE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES [TEMS |[VALORFINAL | ,FARA
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR
VALORES
-Lavado de manos antes de tocar al paciente. 6 items
Medidas Tipo de variable: Las medidas Las medidas -Precauciones -Lavado de manos después de tocar al paciente.
preventivas preventivas son preventivas se Universales -Lavado de manos antes de realizar una tarea
un conjunto de miden a través limpia/aséptica.
Cualitativo acciones y de un -Lavado de manos después del riesgo de exposicion a
protocolos cuestionario liquidos corporales.
Escala de disefiados para que evalla la -Lavado de manos después del contacto con el entorno
evitar o implementacion del paciente.
medicion: Ordinal | minimizar la de préacticas de -Sustitucion del lavado de manos segun la actividad
ocurrencia de seguridad en el realizada.
accidentes y trabajo, tales -Barreras de |-Entrega oportuna de equipos de proteccién personal 11 items
enfermedades como el uso de Proteccion (EPP).
en el entorno guantes, -Adecuacion del tiempo de renovacion de los
laboral. Estas mascarillas, y implementos de seguridad.
medidas se el cumplimiento -Procedimiento adecuado en caso de salpicaduras o Las .
fundamentan en | de protocolos exposicion a fluidos. Adecuada puntuaciones
principios de de desinfeccion -Cantidad adecuada de personal de salud en contacto se ol:tt_er;dran
bioseguridad y y manejo de con el paciente. Regular ? partir de
se aplican en residuos -Verificacion de que el paciente use mascarilla 9 as
diversas quirdrgica antes de la atencion. dimensiones
actividades para -Evitar tocar el respirador o mascarilla durante la Inadecuada quelsegan
proteger la salud atencion al paciente. :ava'ua asen
de los -Retiro del respirador fuera de la zona de atencién al os items
trabajadores, asi paciente.
como la de los -Adecuacion del orden para la colocacion del EPP.
pacientes y el -Adecuacion de la zona para el retiro del EPP.
medio ambiente. -Disponibilidad de un contenedor para componentes
reutilizables al retirar el EPP.
-Cumplimiento de los pasos para la colocacion del EPP.
-Barreras -Adecuacion del protocolo de desinfeccion del 3 items
Quimicas ambiente.
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_Manejo y -Adecuacion de la zona de almacenamiento de 6 items
Eliminacion de desechos biocontaminados y punzocortantes.
Residuos -Colocacion de desechos biocontaminados y
punzocortantes en bolsas diferentes.
-Proceso adecuado de recogida de desechos
biocontaminados.
-Proceso adecuado de recogida de desechos
punzocortantes.
-Proceso adecuado de eliminacion de desechos
biocontaminados.
-Proceso adecuado de eliminacion de desechos
punzocortantes
Riesgos Tipo de variable:  |Los riesgos Los riesgos Riesgo biolégico Exposicion a enfermedades infectocontagiosas. 5 items
ocupacionales ocupacionales se |ocupacionales se -Contacto con fluidos corporales.
definen como las  levaltian mediante un -Disponibilidad de contenedores para desechos
Cualitativo condiciones o cuestionario que pgpéi:?ic(;:%gadnéel:vado de manos antes y después de la
situaciones incluye items tencio y p
Escala de medicion: |presentes en el relacionados con la atencion. 0 .
| | e -Manejo adecuado de desechos sélidos contaminados.
Ordinal entorno laboral quefexposicion a Riesgo quimico  [-Uso de antisépticos y desinfectantes. 4 items
rdina pueden causar (diferentes tipos de -Exposicion a agentes quimicos durante la limpieza.
dafio alasalud  fiesgos en el lugar -Manipulacién adecuada de medicamentos téxicos.
fisica o mental de (de trabajo, como el -Evaluacién de lesiones por uso de antisépticos.
los trabajadores.  |contacto con Riesgo fisico -Exposicion a niveles de ruido de equipos biomédicos. 4 items
Estos riesgos sustancias quimicas, -Adecuacion de la iluminacion en el area de trabajo. Las )
pueden clasificarse|la exposicién a -Ventilacion adecuada en el entorno laboral. Alto puntuaciones
en diversas agentes bioldgicos, y -Exposicion a radiaciones ionizantes. se obtendran a
categorias, como |las condiciones -Permanencia de pie por periodos prolongados. 4 items Medio partir de las
biolégicos ergonomicas ) -Exposicion a posturas prolongadas que causan dimensiones
A . ’ Riesgo problemas musculares. Bajo que seran
quimicos, fisicos, - o M "
L ergondémico -Realizacion de movimientos repetitivos y posturas levaluadas en
lergondmicos y forzadas s 1t
; ; SO . os items
psicosociales. -Manipulacion de cargas pesadas o pacientes.
Riesgo -Sobrecarga de trabajo fisico o mental. .
: . - : 8 items
psicosocial -Realizacién de pausas y descansos durante la jornada

laboral.

-Sensacion de cansancio al finalizar la jornada.

-Riesgo de agresion o amenazas en el trabajo.
-Exposicion a situaciones de agresion verbal.

-Riesgo de agresion fisica por parte de pacientes o
familiares.

-Calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo.

-Turnos de trabajo programados (rotativos).
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Anexo B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. Caracteristicas generales

1. Edad:

2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino

3. Tiempo que labora en el servicio

a) <1 afio

b) 1-5 afios
c) 6-10 afios

d) 16 afos a mas

anos

Il. Medidas preventivas

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su

opinién, de acuerdo con lo indicado, es importante que sus respuestas sean

totalmente honestas.

Escala de valoracion

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° ftems
c Casi A Casi  [Siempre
PRECAUCIONES UNIVERSALES 2 8 | Nunca jveces|Nunca
1 2 3 4 5
1 |Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente
2 |Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente
3 |Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica
4 |Usted realiza lavado de manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales
5 |Usted realiza lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente
6 |De acuerdo a la actividad que usted realiza, ha sido
necesario
sustituir el lavado de manos
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BARRERAS DE PROTECCION

Se le entrega a usted de manera oportuna los equipos de
proteccién personal (como mandil descartable, gorro,
protector ocular, mascarilla médica, protector de calzado,
protector facial, respirador N95, guantes quirdrgicos, traje
Tyvek, etc.)

para la atencion del paciente con COVID -19.

Considera usted que el tiempo de renovacion de los
implementos de seguridad proporcionados es el adecuado.

Considera usted que el procedimiento en caso exista una
salpicadura o exposicién con fluidos o secreciones en el
EPP es el mas adecuado para evitar contagios.

10

Considera usted que la cantidad de personal de salud que
tiene contacto con el paciente es la adecuada.

11

Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga
una mascarilla quirdrgica puesta.

12

Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la
atencion al paciente

13

En caso de necesitar retirarse el respirador, usted lo hace
fuera de la zona de atencion al paciente.

14

Considera usted que el orden indicado para la colocacion
del equipo de proteccién personal (EPP) es el adecuado

15

Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP
es la adecuada

16

Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para
componentes reutilizables

Il. Riesgos ocupacionales

Cuadro de valores por cada respuesta:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
1. Dimensioén: Riesgo Bioldgico A o |2
8 _®| O _al2
c |2l ¢ |@E|§
=} T 5 T o |2
pzd O c| < O w |
N° Preguntas 1 2 3 4 5
1 ¢ Considera Ud. que durante su actividad laboral esté
expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?
2 ¢ Percibe que en la realizaciéon de sus actividades laborales
esta en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,
secreciones y otros?
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¢, Cree que su ambiente laboral dispone de contenedores
apropiados para el desecho de objetos punzocortantes
como; agujas, hojas de bisturi, jeringas, ¢ etc.
permanentemente?

¢, Considera Ud. que el personal de enfermeria en sus
actividades diarias realiza el lavado de mano antes y
después de la atencion de cada paciente?

¢, Observa que, en su area laboral, los desechos sélidos
contaminados y no contaminados se descartan en bolsas y
contenedores adecuados de acuerdo a las normas de
bioseguridad?

2. Dimension: Riesgo Quimico

Considera que durante la atencién que brinda al paciente
se utilizan antisépticos como yodopovidona, alcohol, etc.

Cree que durante el desempefio de sus actividades
laborales esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes
de alto y bajo nivel durante la limpieza del area de trabajo.

Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% o
4%) o alcohol gel en el lavado de manos produce lesiones.

¢ Considera Ud. que realiza la manipulaciéon adecuada en el
uso de medicamentos Téxicos durante el desempefio de su
actividad laboral?

3. Dimension: Riesgo Fisico

[an N

¢ Percibe niveles de ruido constante producidos por equipos
biomédicos (monitores, ventiladores) que le genere
molestias?

¢, Considera que la iluminacion artificial del area donde
labora, es adecuada en todos los ambientes?

¢, Considera que el sistema de ventilacion del aire es la
adecuada en el area donde labora?

W =N A

¢, Cree que esta expuesto a radiaciones lonizantes (rayos
X) en el area donde labora?

4. Dimension: Riesgo Ergonémico

1 ¢, Considera que en el desarrollo de sus actividades de

4 | trabajo permanece de pie por periodos prolongados?

1 ¢ Percibe que esta expuesto a tareas o posturas

5 prolongadas que le genere problemas musculares?

1 ¢, Cree que realizacién movimientos repetitivos y adoptar

6 | posturas forzadas le puedan provocar lesiones?
17 | ¢Considera que, durante su desarrollo laboral, estd expuesto

a la manipulacién de cargas pesadas o de pacientes?

5. Dimension: Riesgo Psicosocial
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18

¢ Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de
sobrecarga de trabajo fisico o mental que le produzca
fatiga, dolor de cabeza u otros sintomas?

19

¢, Observa en su jornada de trabajo la realizaciéon de pausas,
descansos y/o recesos que le permitan reponer sus energias
fisicas y mentales?

20

¢, Considera sentirse muy cansada (0) cuando termina su
jornada laboral?

21

¢, Cree que en el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresidn o amenazas por parte de la jefa de
enfermeras hacia el personal de enfermeria?

22

¢ Percibe que esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y
otros, por parte de otros profesionales, pacientes y familiar?

23

¢ Considera que, en su area de trabajo, esta expuesto a
sufrir agresion fisica por parte del paciente y familiar como:
patadas, arafiazos, jalon de cabello, bofetadas, empujones,
pufetazos y otros?

24

¢, Percibe Ud. buenas relaciones interpersonales en su area
de trabajo dando lugar a trabajar en equipo?

25

¢, Considera que los turnos de horario programados en los que
trabaja son turnos rotativos?
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Anexo C. Consentimiento Informado

UMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
iversidad

aria Auxiliadora

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Usted ha sido elegida para formar parte de esta pesquisa en salud. Le
proponemos examinar cuidadosamente la informacion puntualizada en las
lineas posteriores de tal manera que se halle instruida sobre la finalidad que

procuramos.

Titulo del proyecto: “Medidas preventivas y riesgos ocupacionales en el personal

de salud en el Centro Quirurgico del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024”.
Nombre del investigador principal: Lic. Maria Elizabeth Loaiza Yanque

Propésito del estudio: El presente estudio pretende Determinar las medidas
preventivas y riesgos ocupacionales en el personal de salud en el Centro Quirurgico

del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024.

Beneficios por participar: Esta indagacion aprobara concentrar y/o desarrollar
capacitaciones afines al tépico investigada, buscando modificar algunas conductas
y acciones erradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un
trato holistico basadoen los parametros de importancia establecidos para el cuidado
y seguridad del usuario que asisten al area de emergencia.

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos formulados cumplen con las
exigencias deseguridad que avalan la intimidad de los participantes; por lo que,

no simbolizara inseguridad alguna.

Costo por participar: El componer la muestra seleccionada no le demandara

deber entnn

Confidencialidad: Los estudiosos dan fe de que las réplicas no seran mostradas,
certificando asi el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas
recolectadas que ingresaran a la base de datos seran anticipadamente
catalogadas sin que los encuestadores conozcan la identificacion de los

participes.
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Renuncia: Los contribuyentes poseen el favor de abstenerse en participar en el

estudio en elinstante que lo crea conveniente.

Consultas posteriores: De tener algun interrogante a priori o durante el proceso
que este en relacidén con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose
a la Lic. Maria Elizabeth Loaiza Yanque, investigadora principal a través del celular

992211145 email elitaly19@gmail.com. De la misma manera, se les informa que

puede realizar cualquierconsulta a los integrantes del Comité de Etica, para
efectuar cualquier sospecha de manipulacion de la informacion que nos brinda.
Contacto con el Comité de Etica de la UMA, ubicada en la Provincia de Lima,

distrito de San Juan de Lurigancho, correo electronico.
Participacion voluntaria:

Su colaboracion en esta investigacion es totalmente potestativa, por lo que esta

facultada para rechazarla cuando crea conveniente.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento,
ademas de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los
investigadores, por otra parte, declaro no haber sido obligada, influenciada
ilicitamente para colaborar con el estudio y por ultimo me comprometo en contribuir

de manera voluntaria en su realizacion.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
lletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido;

DNI1

Teléfono

Acuso recibida copia del

documento.

..................................... Firma del participante
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