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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar los riesgos ocupacionales del personal de
enfermeria que labora en el Area Quirdrgica del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo
en el afio 2023. Los riesgos ocupacionales son aquellos aspectos que pueden causar algun
dafio a los cuidadores en los aspectos bioldgicos, fisicos, ergondémico, quimico y psicosocial.
En este trabajo se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo en orden descriptivo. y
disefio no experimental de corte transversal. Este estudio se realizo teniendo como muestra
a 17 personal de enfermeria a quienes se les aplico una encuesta para determinar los riesgos
ocupacionales, en base a la escala de Likert. Los resultados identificaron que el personal en
estudio que labora en dicho hospital experimentd riesgos ocupacionales a nivel regular
(52,9%). Concluimos que el personal de enfermaria de este centro quirdrgico son
significativamente vulnerables a los riesgos laborales fisicos, ergonémicos, psicosociales y
bioldgicos. En cuanto a los riesgos quimicos relacionados con el trabajo, se aprobo en un
nivel bajo poco significativo. Por lo tanto, se recomienda concientizar al personal de

enfermeria y a las jefaturas acerca de esta realidad.

Palabras clave: Estresores laborales, profesional de enfermeria, rea quirdrgica



Abstract

The objective of this research was to identify the occupational risks of the nursing staff
working in the Surgical Area of the Teaching Hospital Las Mercedes Chiclayo in the year
2023. Occupational risks are those aspects that can cause some harm to caregivers in
biological, physical, ergonomic, chemical and psychosocial. In this work, a quantitative
approach methodology was used in descriptive order. and non-experimental cross-sectional
design. This study was carried out having as a sample 17 nursing personnel to whom a survey
was applied to determine occupational risks, based on the Likert scale. The results identified
that more than half of the personnel under study who work in said hospital experienced
occupational risks on a regular basis (52.9%). We conclude that the nursing staff of this
surgical center are significantly vulnerable to physical, ergonomic, psychosocial and
biological occupational risks. As regards work-related chemical risks, it was approved at a
low, insignificant level. Therefore, it is recommended to make nursing staff and managers

aware of this reality.

Keywords: Work stressors, nursing professional, surgical area.
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INTRODUCCION

Numerosos estudios muestran que el trabajo del personal de enfermeria esta asociado
riesgos para la salud. Los riesgos para la salud y la seguridad presentan un rol fundamental
en la expresion de los cuidadores y, de igual manera, afectan a la cualidad de la delicadeza
y cuidado brindada a los beneficiarios externos. Los profesionales de esta area estan
constantemente comprometidos a exposiciones fisicos, quimicos, bioldgicos y psicoldgicos
en el curso de su trabajo, y es importante que tengan el conocimiento y la conciencia
adecuados para manejar estos peligros (1).

Los agentes de sanidad incluidos los médicos, estan siempre arriesgados en
condiciones tales como peligros fisicos, bioldgicos, quimicos y psicolégicos al brindar
cuidados vitales para una atencion de calidad al paciente (2).

Debido a que el proceso de atencién a los usuarios externos es manejado por
enfermeros bajo orientacion médica, la conciencia de los enfermeros sobre los riesgos de
seguridad ocupacional contribuye a la calidad de la atencion al paciente (3).

Durante mas de una década, alrededor de 35 millones de personas en todo el mundo
han estado en el cuidado de la salud, lo que representa el 12% de la fuerza laboral. A pesar
de representar una proporcion importante de este grupo de trabajadores, no se le da suficiente
peso a los factores de riesgo que enfrentan en salud y surge la contradiccion de que nos
preocupamos por las personas que buscamos para la organizacion. En aspectos que no
consideran la seguridad y salud en el trabajo, los trabajadores de estas instituciones estan
expuestos a accidentes y enfermedades (4).

Nuestro sistema de salud local no tiene lineamientos claros para la salud de los
trabajadores en el trabajo. No puedo realizar o llevar a cabo las actividades especificadas por
los reglamentos debido al presupuesto reducido para mi salud. Condiciones de trabajo no
seguras Y libres de riesgos (5).

La complejidad de los procedimientos médicos debido al desarrollo de la
investigaciony el uso de la tecnologia, més recientemente debido a las pandemias, ha llevado
a un aumento significativo del trabajo de los cuidadores. Eventos adversos (6).

El lugar de trabajo, en este caso el quirofano, es donde la enfermera que realiza su
trabajo se encuentra en una variedad de riesgos ocupacionales, fisicos, quimicos,
ambientales, ergonémicos, psicosociales, etc. (7).

Bordignon, Monteiro (2018), en su investigacién reportan lesion o enfermedad con

diagnostico médico, profesionales con dos o mas problemas de salud, lesiones ocasionado
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por accidentes y enfermedades del sistema musculo-esquelético, las lesiones que ocurren en
la columna, gastritis o irritacion duodenal e hipertension arterial son las enfermedades que
tienen mas relatos. Los profesionales y técnicos en enfermeria fueron quienes tuvieron un
mayor numero de lesiones o enfermedades, asi como el profesional de salud, cansados y/o

desanimados luego de realizar su trabajo y que han sufrido violencia en el lugar de trabajo(8).

Esta situacion sefialada anteriormente no es ajena a la realidad observada en el area
de Centro quirargico del Hospital “Las Mercedes”, es comun escuchar del personal de

2% ¢ 29 <¢ 29 ¢

enfermeria, “estoy muy cansada”, “me duele la espalda”, “me duele la cabeza”, *“ me arde

2 ¢

los 0jos”, “fue una cirugia muy larga, mis pies estan hinchados”, “que estrés trabajar con ese
médico o personal”, “estuve mucho tiempo de pie”, “pasé la noche en vela, toda la noche
hubo cirugias”, “su uso6 anestesia general inhalatoria”, “no vird o no se encontro el indicador
que confirme la esterilidad de la ropa, e instrumental”, “el aire acondicionado no funciona”,
“mis manos estan secas por la clorhexidina”, “falta personal para cubrir un quiréfano”, “se
hicieron muchas tomas de rayos X en la cirugia”, situaciones que pueden con llevar a que
el personal de enfermeria enferme dando lugar a ausencias imprevistas, sindrome de bournot;
situaciones que varien la normalidad en la cual se desarrollan los procedimientos en centro

quirurgico.

Frente a lo anteriormente descrito, las investigadoras se plantean las siguientes
interrogantes de la pesquisa: ¢Cudles son los riesgos ocupacionales en el profesional de
enfermeria que laboran en el area quirargica del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo,
2023?, siendo los problemas especificos los siguientes: ¢Existen riesgos ocupacionales en el
profesional de sanidad del area quirurgica ?, ¢Qué contingencias ocupacionales predominan
en el experto de cuidados en el &rea quirdrgica ?, ¢Cudles son los trances ergonémicos en el
cuidador de enfermeria del area quirurgica?, ¢ Los riesgos ocupacionales son iguales para el
profesional de enfermeria y el personal técnico?, ;Cual es el riesgo laboral que mas

predomina en el area quirdrgica?.

Asi mismo se plantea el objetivo general de la pesquisa: Diagnosticar las contingencias
ocupacionales en el personal de sanidad y cuidados que laboran en el Hospital Docente las
Mercedes Chiclayo, 2023, y los objetivos especificos son. Identificar los riesgos fisicos en
el cuidador de enfermeria que laboran en dicho centro quirdrgico; determinar los riesgos

ergonémicos en el profesional de enfermeria que laboran en el area quirtrgica; determinar
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los escollos psicosociales en el empleado de enfermeria que laboran en dicho centro
quirdrgico; determinar las inseguridades quimicas en el personal de enfermeria que laboran
en dicho centro quirdrgico; determinar los lances bioldgicos en el personal de enfermeria

que laboran en dicho &rea quirurgica.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1.Antecedentes de la investigacion

Nankongnab et al. (2021) realizaron un estudio en Tailandia para evaluar los peligros en
el lugar de trabajo, las condiciones sanitarias y el EPP utilizado por los cuidadores. El
método utilizado fue transversal y la muestra considerada fue de 1.128 enfermeras que
cumplimentaron el cuestionario. Como resultado, se confirmé que la mayoria de las
enfermeras eran mujeres. Estas enfermeras trabajan un promedio de 9,0 a 11,1 horas por dia
y estan expuestas a una variedad de riesgos quimicos, bioldgicos y fisicos. Finalmente, se
concluydé que los enfermeros estaban expuestos a riesgos laborales como horas extras,

riesgos laborales quimicos, fisicos, biologicos y ergondémicos (9).

Un estudio de Agrawal & Kosgi (2021) se propuso determinar los riesgos laborales
y la seguridad de las enfermeras en el quiréfano. La metodologia desarrollada es cuantitativa
y da cuenta de cortes transversales. La poblacion considerada fue una enfermera rotativa en
un centro quirdrgico encargada de desarrollar una encuesta estructurada de 20 preguntas.
Finalmente, se concluyd que una gestion de riesgos adecuada y eficiente puede disminuir
los contratiempos de salud con respecto a la labor causados por los riesgos del lugar de

trabajo y reducir la incidencia de lesiones y dafios graves (10).

Gonzélez & Imbago (2019) en Ecuador propusieron en su estudio identificar los
factores de riesgo ocupacional a los que estan expuestas las enfermeras en el quiréfano. La
metodologia fue cuantitativa, transversal. Finalmente se concluye que el personal médico
(personal de enfermeria) tiene un alto riesgo de accidentes por falta de conocimiento integral,
infraestructura antigua o equipos ineficientes en el centro de operaciones, por lo que se
identificaron 5 riesgos principales (bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos, Yy

psicosocial) (11).

Bordignin & Monteiro (2019) proponen en su estudio conocer los diversos problemas
de salud que afectan a las enfermeras en el servicio de urgencias de un hospital publico y los
factores que intervienen. Se utiliz6 como metodologia un corte transversal cuantitativo. La
muestra a considerar incluye 86 enfermeros de un hospital de Brasil. En conclusion, se
concluy6 que es importante que el hospital motive al personal a traves de un trabajo de

calidad para garantizar que mantengan su salud, potencial y habilidades a largo plazo (8).
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A nivel nacional, Cardenas (2022) realizé un estudio para determinar los factores de
riesgo ocupacional y el estado de salud del personal de enfermeria del Centro Quirurgico del
Hospital Esaldo de Huancavelica. La metodologia desarrollada tuvo un enfoque cuantitativo
y un disefio descriptivo. Se considerd en este estudio una muestra de 30 enfermeros que
actian en los servicios de un centro quirdrgico. Los instrumentos utilizados fueron las
encuestas, en base a las cuales este estudio brinda datos actualizados sobre contingencias
ocupacionales y la salud del empleado de enfermeria en quirofano, y en base a ello, la mejora

continua de su salud, concluyendo que brinda una mejora significativa. (12).

En su estudio, Coronel (2021) se plante6 como objetivo identificar las contingencias
a los que se somete el cuidador y vigia de enfermeria en el quiréfano de un sanatorio de
Lima. La poblacion estuvo constituida por 25 enfermeras. Finalmente, el 68% (17) dice tener
los elementos necesarios para protegerse, el 24% (6) maneja fluidos corporales y el 48%
(12) utiliza mecanica corporal para cargar, se destaca que el 48% (12) se encuentra
trabajando bajo tratamiento. Presion, 32% (8) Ventilacion, 64% (16) Aplicar los medios de

proteccién al manipular desinfectantes de alto nivel (13).

En su estudio, Zavaleta (2020) tuvo como objetivo analizar el nivel de riesgo laboral
de las enfermeras que laboran en el quiréfano de un hospital de Huacho. La metodologia fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y el estudio incluy6 a trabajadores de la
salud a quienes se les aplicé la encuesta ya que su instrumento fue un cuestionario. Como
resultado, se concluy6 que los enfermeros se encuentran en alto riesgo ocupacional ya que
estan expuestos a diversos factores que afectan negativamente la salud de cada individuo
(14).

Mesones (2019) se propuso en su estudio determinar los riesgos laborales a los que
se enfrenta el personal médico al trabajar en la atencidn de pacientes del area hospitalaria
del Hospital General de Jaén. EI método se encontraba en un nivel basico y descriptivo. El
estudio considerd una poblacién de 28 egresados de enfermeria de un centro hospitalario
especifico al que se le aplico la encuesta. Finalmente, se concluye sobre el trabajo del
empleado de enfermeria bajo iluminacion con luz artificial predominante, ventilacion
insuficiente, contaminacion acustica, inoperatividad de los equipos, etc.; por ello, un
porcentaje importante esta exhibida a agentes bioldgicos y al no usar equipo el EPP., como

el usar de guantes al ejecutar tareas medicas (15).
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En su estudio, Huaman (2019) trat6 de identificar los riesgos laborales entre las
enfermeras del centro quirdrgico del hospital de Ica. La metodologia desarrollada fue
cuantitativa, descriptiva y transversal. La encuesta se realizo entre 25 enfermeras y 13
técnicos que conformaron la muestra de estudio. Finalmente, se concluye que existen riesgos
laborales bioldgicos, ergondmicos y psicosociales para el personal de enfermeria de un

centro quirurgico hospitalario (16).

Limaylla (2018) propuso en su estudio identificar el nivel de contingencias laborales
que enfrentan el personal que trabajan en la prewsrtacion de urgencias de un policlinico. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. El estudio analizd a un
grupo de 29 enfermeras que se sometieron a una encuesta de escala Likert. Finalmente, se

concluy6 que el riesgo laboral es medio (17).

Crisologo & Garcia (2020) propusieron en su estudio determinar el riesgo laboral en
las enfermeras quirdrgicas del Hospital de Bagua. EI método de investigacion fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. El estudio examind una muestra de 15 enfermeras que
se sometieron a la Escala de Riesgo Ocupacional de Amaro para Enfermeras de Centros
Quirdrgicos y concluyé que el 60% de las enfermeras en general tenian riesgo ocupacional
bajo (18).

1.2.Bases tedricas

La medicina del trabajo es “la identificacion y gestion de los agentes biologicos,
ergondémicos y de otro tipo en la de trabajo, con el objetivo de crear y mantener un entorno
de trabajo seguro y saludable”. La alta incidencia y la carga de riesgos laborales en los
hospitales incluyen lesiones por objetos cortopunzantes o agujas, contacto con sangre y
fluidos corporales, infecciones transmitidas por la sangre y accidentes. Numerosas lesiones

agudas ocurren en enfermeras, exponiéndolas a numerosas infecciones (19).

Las enfermeras pueden estar expuestas a infecciones, sustancias tdxicas, lesiones en la
espalda y radiacion. También corren el riesgo de estrés, trabajo por turnos y violencia en el
lugar de trabajo. Por lo general, se clasifican en amplias categorias de peligros fisicos,

ergondmicos, psicosociales, quimicos y bioldgicos (20).

Peligros fisicos:
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El trabajo médico requiere esfuerzo fisico y postural, y las tareas que requieren levantar
objetos pesados, doblarse, torcerse y otras manipulaciones manuales estan asociadas con
lesiones de espalda en trabajadores médicos (21). Las enfermeras corrian un riesgo particular
de lesiones en la espalda durante el transporte de pacientes, lo que requeria movimientos
bruscos en posturas no neutrales. Mover al paciente también requiere flexion y rotacién, lo
que aumenta el riesgo de lesiones debido a la combinacion de fuerzas de compresion,
rotacion y cizallamiento. Las causas contingenciales de riesgo asociados con el dolor de
cuello y hombros incluyen posturas incomodas que deben mantenerse durante periodos

prolongados (22).

El levantamiento y la flexion se asociaron significativamente con molestias en las manos y
el cuello en los trabajadores de la salud, mientras que las molestias en los hombros se
asociaron con los movimientos de empujar y tirar. El levantamiento de objetos pesados y los
movimientos de los brazos por encima de la altura de los hombros se han asociado con dolor

o lesiones en los hombros en los trabajadores de la salud y otros profesionales (23).
Peligros ergonémicos

Estos profesionales estan expuestos a los perjuicios de suscitar naciente pajaro de lesiones
en su nave de trabajo, ora que, entre otros aspectos, estan expuestos a factores ergonémicos
y ambientales inadecuados en muchas actividades que requieren teson fisico. Estas
actividades incluyen estimular y llevar pacientes, jubilar y conexionar monitores en estantes
y mesas auxiliares, prevenir equipos y accesorios al carcel de la lecho y en salas especiales
y harmonizar los consumibles en la muelle de trabajo, utilizando una ademan viviente
incorrecta que conduce a una jaleo continua del mdsculo mas demandado, provocando
dolores ora perjuicios musculares, insatisfaccion y cansancio. (24) Las unidades quirdrgicas
presentan pacientes de evento ambiente y la universalidad de los pacientes de evento

ergondmico ruin se encuentran en unidades clinicas (25).

Peligros psicosociales

El empleado de enfermeria que atienden a individuos con enfermedades terminales y

cronicas estan particularmente en riesgo, asi como los enfermeros que también laboran en
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sectores criticos que provocan sintomas relacionados con el estrés. El estrés se manifiesta en
signos como irritabilidad, migrafias, pérdida de apetito, Glceras, dificultad para dormir e

inestabilidad emocional (13).

Los factores en el lugar de trabajo que contribuyen al estrés estdn asociados con
enfermedades y lesiones potencialmente mortales, pacientes en estado critico, abuso en el
lugar de trabajo, escasez de personal médico, turnos dificiles (control y participacién en la
planificacion y el liderazgo, y muerte del paciente). En muchos hospitales, la
despersonalizacion desarrollada por el sistema de gestién burocratico puede hacer que las

enfermeras se sientan solas, cansadas, enfadadas e indefensas (26).
Peligros quimicos

Los farmacos contra el cancer se pueden preparar y administrar en una variedad de entornos
clinicos. Varios estudios han documentado los peligros de los farmacos citotdxicos para el
personal de enfermeria que trabaja con ellos. Estos principios activos estan asociados a
efectos mutagénicos, teratogénicos y cancerigenos, asi como a efectos secundarios como

irritacion de la piel, 0jos y mucosas o reacciones alérgicas agudas (27).

El 6xido de etileno que comunmente lo utilizan algunos centros médicos para la
esterilizacion de sus materiales delicado a la temperatura, y que lo emplean en sus diferentes
departamentos para el cuidado al paciente. Este agente ha sido documentado como
cancerigeno, mutagénico y teratogenico. También se ha relacionado con irritacion

respiratoria, efectos en el S.N.C y lesiones en la piel (28).

La exposicion a los gases anestésicos de desecho puede ocurrir en los quiréfanos, en las salas
de trabajo de parto y parto, y en la sala de recuperacion. La exposicion a largo plazo a estos
agentes esta asociada con porcentajes mas altos de riesgo de enfermedad renal y enfermedad
hepatica y, por lo tanto, los trabajadores expuestos tienen un mayor riesgo de aborto

esponténeo y defectos de nacimiento (29)

El profesional esta expuestas a altas concentraciones de formaldehido principalmente en el
area de didlisis renal, formalizando tejido para patologia y también en residuo de la
desinfeccion las areas quirurgicas. El formaldehido se asocia con lesiones dérmicas y

alérgica, entre otras . Considerado como posible carcinégeno humano (30).
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El mercurio se utiliza en distintos dispositivos médicos utilizados para la atencion en
pacientes. El alto riesgo es cuando por casualidad se cae algun termometro de presion arterial
y se derrama mercurio en el piso 0 en el mostrador. La exposicion a altas concentraciones
puede causar envenenamiento agudo y muerte. La exposicion a corto plazo a niveles altos
puede causar dafio a los pulmones y al sistema nervioso central. Los trabajadores pueden
llevar mercurio a casa con sus zapatos y ropa, poniendo en riesgo a los miembros de la
familia (31).

Peligros biologicos

La exposicion a la radiacion ionizante se asocia con propiedades mutagénicas y teratogénicas
y el riesgo de aborto espontaneo, muerte fetal y otros resultados reproductivos adversos, asi
como canceres como la leucemia mieloide, el cancer de huesos y piel.

Los enfermeros pueden estar expuestos a radiaciones ionizantes cuando sostienen pacientes
sometidos a radiografia y cuando atienden directamente a pacientes sometidos a estudios de

medicina nuclear y trasplante (33).

El personal de los departamentos que realizan radiografias portatiles (p. ej., salas de
emergencia, quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, etc.) a menudo esta expuesto de
manera no intencional a la radiacién. Los investigadores no estan de acuerdo sobre cuanta
radiacion es peligrosa, pero existe evidencia de que niveles bajos de radiacion pueden causar

dafios biologicos (34).

Entre las areas hospitalarias, la unidad de cuidados intensivos (UCI) es considerada
altamente estresante, traumatica y agresiva, con un trabajo diario intenso, el personal de
enfermeria (enfermeros, técnicos y auxiliares) generalmente relacionado con los peligros
que enfrentamos. Riesgo de infeccion, la exposicién a radiaciones y dafios por objetos
cortopunzantes, entre otros Personas en hospitales, etc. La unidad de cuidados intensivos es
una unidad caracterizada por condiciones estresantes, agresivas y emocionales para todo el
personal médico. No solo el ambiente es insalubre, sino también la alta incidencia de
emergencias y la atencion de pacientes criticos que experimentan alteraciones en su salud
(35).
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1.3.Bases conceptuales (Operacionalizacion o categorizacion de variables)

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Técnica e Instrumento
[luminacion
Ruido
Riesgos fisicos Radle.acm_r'les
Ventilacion
Exposicion a rayos
lonizantes Técnica:
Posmras prolongadas Encuesta
Manipula cargas pesadas
Son los riesgos a los que Esfuerzo fisico en la
Riesgos se enfrentan las Riesgos ergonomicos | movilizacion y traslado de
enfermeras, se someten a pacientes
ocupacionales en el | ), exposicion potencial a Realiza pausas activas y/o
personal de peligros fisicos, descanso Instrumento:
enfermeria ergonomicos, Numero de personal Cuestionario
psicosociales, quimicos y suficiente
biologicos. Sobrecarga laboral

Riesgos psicosociales

Relaciones personales
Motivacion
Organizacion y
comunicacion

Estrés

Riesgos Biologicos

Lavado de manos
Contacto con fluidos
corporales
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Manipulacion de material
punzo cortantes

Medidas de bioseguridad
Cuenta con elementos para
proteccion personal

Riesgos quimicos

Exposicion a sustancias
quimicas

Proteccion contra sustancias
quimicas

Caracteristicas

Sociodemograficas

Conjunto de condiciones
presentes en el individuo y
que lo diferencia en el
entorno donde se
desenvuelve

Género

Masculino
Femenino

Edad

De 30— 35 afios
De 36 — 40 anos
De 41 — 45 afios
De 46 — 50 afios
Mas de 50 afios

Tiempo de servicio en
el centro quirurgico

Entre 6 meses a 1 ano
Entre 1 afio a 5 afios
Mas de 5 afios

Calendario de Si
vacunacion completa | No
Presento accidentes | Si
laborales en el trabajo | No

Presenta problemas de | .
. Si
salud relacionado a su
No

trabajo

20




Capitulo I1. Disefio Metodologico

2.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis/Procedimiento a seguir en la investigacion

Enfoque: Para Herndndez (2018), la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo ya que se
centrara en obtener la informacion a través de encuestas. Posteriormente a ello se realizara

un andlisis utilizado procedimientos estadisticos
Tipo de investigacion:

La esquisa fue descriptiva ya que su objetivo fue definir, clasificar y caracterizar el estado

actual de la Unica variable de estudio.
Disefio:

El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal descriptivo, ya que se
utilizara para observar y analizar en un tiempo determinado del estudio que atribuye a

distintos grupos o muestras de estudio.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

Tamayo (2018) define este término como el conjunto de personas que tienen semejanzas en

comun y son parte de un grupo de estudio(36)

Para realizar esta investigacion se consideré como poblacién a 27 que corresponden al
profesional de sanidad que trabaja en horarios rotativos en el area quirtrgica del Hospital

Docente las Mercedes Chiclayo.
Muestra:

Paitan (2019) define a la muestra como el subconjunto que se extrae de la poblacion,
teniendo dos tipos de muestra, finita e infinita y a los criterios de exclusién e inclusién, para
este participaron 12 profesionales en enfermeria, y 05 técnicos en enfermeria, es decir 17
profesionales de enfermeria que trabajan en el area quirdrgica en turnos rotativos en el
Hospital en estudio.

El muestreo estd considerado como una poblacion muestral, puesto que se consideraran a

todos los elementos de la poblacion.
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Criterios de Inclusion: Todo el personal de enfermeria que labora en Centro Quirargico del
Hospital Las Mercedes que desea participar libre y voluntariamente en el estudio.

Criterio de Exclusion:

Personal que se encuentre de vacaciones durante el mes programado para la recoleccion de
datos.

Personal que no desee participar en la recoleccion de informacion.
2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales.

Fernandez, P. y Diaz, P. (2002) manifiesta que la investigacion puntualiza caracteristicas de
una poblacion en estudio, por lo tanto, observa y describe el comportamiento de los sujetos

en su contexto de procesamiento estadistico.
Técnicas

La encuesta fue la técnica aplicada a la muestra del estudio, con la finalidad de recolectar
datos desde la perspectiva de una muestra seleccionada con respecto a una situacion o

contexto en especifico.
Instrumentos

Se utiliz6 el cuestionario adaptado por Coronel (2021), la cual fue validado por un juicio de
expertos. Dicho instrumento se encuentra en una escala de Likert y se encuentra organizada
en tres partes: la presentacion, instrucciones y datos sociodemogréaficos. Por consiguiente, el

instrumento consta de 26 items agrupados en las 5 dimensiones del estudio. (13)
2.4. Método de procesamiento de la informacion

Para recolectar la informacion se elaboro un cuestionario. También, se pidié oportunamente
la respectiva autorizacion del maximo representante del Hospital Docente Las Mercedes para
coordinar la fecha en la que se llevara a cabo el desarrollo del instrumento, siendo en un

tiempo de 10 a 15 minutos las cuales sera de forma voluntaria y libre.

El procesamiento y presentacion de la informacion recolectada utiliz6 métodos estadisticos
descriptivos para datos ordinales: tablas de frecuencia, donde los datos procesados deben ser
separados en frecuencias para evaluar el problema y gréficos de barras y circulares para

porcentajes, una forma mas cientifica de presentar la informacion, permitiendo de una
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manera rapida y facil visualizando las caracteristicas mas destacadas de las variables

estudiadas en la investigacion.
2.5. Principios éticos.
Para esta investigacion se tomd en cuenta los principios éticos basicos de Belmont: (37)

Principio de autonomia, Este estudio utilizd el principio de independencia de que las
enfermeras del hospital eran libres de participar en el estudio si daban su consentimiento
informado. O, por el contrario, pueden rechazar y retirarse del estudio en cualquier momento,

a pesar de su firma.

Principio de Beneficencia, se aplica el principio de beneficio, ya que no se recibe ninguin

beneficio econdmico a cambio de la participacion en la investigacion.

Principio de Justicia, se le tratara al personal de enfermeria con estima, consideracion,

amabilidad, sin discriminacion ni preferencia.
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Capitulo I11: Resultados

Tabla 1. Distribucion del nivel de los riesgos laborales en el profesional de enfermeria que

trabaja en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Variable Nivel n %

Bajo 7 412

riesgos ocupacionales Regular 9 52,9
Alto 1 59

Total 17 1000

Nota. Cuestionario

Figura 1. Distribucion del nivel de los riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria
que laboran en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

M Bajo ERegular EAlto
52.9
41.2
x
5.9
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos ocupacionales

Se muestra en la tabla 1, que mas de la mitad del personal de enfermeria que laboran en el
Hospital en estudio experimentaron riesgos ocupacionales de nivel regular (52,9%), en un

nivel bajo el 41,2% y s6lo el 5,9% tenian riesgos ocupacionales de nivel alto.
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Tabla 2. Identificacion de los riesgos fisicos en el personal de enfermeria que laboran en

Centro Quirargico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Dimension Nivel n %
Bajo 5 29,4
. .. Regular 10 58,8
Riesgos Fisicos Alto ) 118
Total 17 100,0

Nota. Cuestionario

Figura 2. Nivel de riesgos fisicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

M Bajo [Regular MAIlto
58.8
29.4
X
11.8
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos fisicos

En la tabla 2, se observa que el personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital

en estudio, el 58,8% tenian riesgos fisicos de nivel regular, el 29,4% de nivel bajoy el 11,8%

un nivel alto.
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Tabla 3. Riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirurgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Dimension Nivel n %
Bajo 2 11,8
Riesgos ergonomicos Regular 1 64,7
Alto 4 23,5
Total 17 100,0

Nota. Cuestionario

Figura 3. Riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

M Bajo ERegular MAlto
64.7
X
235
11.8
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos ergonémicos

En la tabla 3, el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital en estudio, el

64,7% presentaban riesgos ergonémicos de nivel regular, el 23,5% de nivel alto y el 11,8%

en un nivel bajo.
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Tabla 4. Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria que laboran en Centro

Quirurgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Dimension Nivel n %
Bajo 5 29,4

Riesgos psicosociales Regular 8 471
Alto 4 23,5

Total 17 1000

Nota. Cuestionario

Figura 4. Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

B Bajo ERegular EAIlto
47.1
294
23.5
X
T
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos psicosociales

En la tabla 4, el personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital en estudio, el
47,1% tenian riesgos psicosociales de nivel regular, un 29,4% en un nivel bajo y el 23,5%

en un nivel alto.
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Tabla 5. Riesgos quimicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro Quirurgico

del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Dimensién Nivel n %
Bajo 15 88,2
Riesgos quimicos Regular 2 11.8
Alto 0 0,0
Total 17 100,0

Nota. Cuestionario

Figura 5. Riesgos quimicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

M Bajo [ARegular MAIlto
88.2
X
11.8
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos quimicos

En la tabla 5, se muestra que el 88,2% de los enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital

en estudio tenian riesgos quimicos de nivel bajo, el 11,8% de nivel regular y no se encontrd

de nivel alto.

28



Tabla 6. Riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro Quirurgico

del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

Dimension Nivel n %
Bajo 1 59

. . Regular 14 82,4
Riesgos bioldgicos Alto » 118
Total 17 100,0

Nota. Cuestionario

Figura 6. Riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.

M Bajo [Regular MAIlto
82.4
X
11.8
BAJO REGULAR ALTO
Riesgos bioldgicos

En la tabla 6, la mayoria del personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital en

estudio tenian riesgos bioldgicos de nivel regular (82,4%), en un nivel alto el 11,8% y el

5,9% en un nivel bajo.
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Capitulo 1V. Discusion

Con respecto al objetivo general del estudio: Determinar los riesgos ocupacionales
en el personal de enfermeria que laboran en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo
2023, se demostro en la Tabla 1 que mas de la mitad del personal de enfermeria que laboran
en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo experimentaron riesgos ocupacionales de
nivel regular (52,9%), en un nivel bajo el 41,2% y s6lo el 5,9% tenian riesgos ocupacionales
de nivel alto. Los riesgos en forma global son sensibles y significativos porque se percibe
segun la escala de Likert una ponderacion por encima de lo esperado, debido a estos
hallazgos se coinciden con el estudio de Gonzalez (2019), quien afirma que el personal de
enfermeria ha demostrado que en el transcurso de sus labores y han experimentado riesgos
elevados teniendo diversas casuisticas, por ello se ha coincidido con 5 riesgos
fundamentales. Del mismo modo, Coronel (2021) manifiesta que la labor del personal de
enfermeria ha generado diversos riesgos de salud, que conllevan generalmente a presentar

estrés en su vida diaria, teniendo problemas dentro de su circulo laboral y familiar.

Grey et al. (2021) encontraron que las enfermeras Ilegan a un punto de carga de
trabajo cuando se enfrentan a los principales problemas que se encuentran en los hospitales.
Esto afecta de manera similar a la salud de las enfermeras individuales y conduce a un

desempefio deficiente.

Con respecto al primer objetivo especifico, que evidenciamos de los riesgos fisicos
en la Tabla N°2 se observa que el personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Docente las Mercedes Chiclayo, el 58,8% tenian riesgos fisicos de nivel regular, el 29,4%
de nivel bajo y el 11,8% un nivel alto. Por lo tanto, se ha demostrado que los resultados no
se parecen a los con el estudio de Crisélogo y Garcia (2020) quien concluyé que un nivel
alto de riesgo laboral en la cual predominaba el riesgo fisico del personal de enfermeria. Sin
embargo si tomamos el riesgo alto y regular evidenciamos una significativa medida para
tener en cuenta ya que el personal de enfermeria debe trabajar sin temor a ser afectado
fisicamente especificamente en la iluminacion, los ruidos, la ventilacion, los espacios fisicos
y las medidas protectoras. En este sentido Loro y Gollner (2022) confirmo6 que el riesgo
fisico se presentaba mediante lesiones en la espalda, suturas o cortes con algun objeto
punzocortante dentro del centro de trabajo, entre otros, lo cual si se han dado casos en nuestra

muestra de estudio.
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Con respecto al segundo objetivo especifico en la Tabla 3 el personal de enfermeria
del Centro Quirargico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, el 64,7% presentaban
riesgos ergonémicos de nivel regular, el 23,5% de nivel alto y el 11,8% en un nivel bajo.
Estos hallazgos coinciden con el estudio que realiz6 Limaylla (2018) quien en su estudio
encontrd un nivel medio en cuanto al riesgo ergonémico. Abdalla (2019), confirma que los
profesionales de enfermeria estan expuestos a los riesgos de desarrollar este tipo de lesiones
en su lugar de trabajo, ya que, entre otros aspectos, estan expuestos a factores ergondmicos

y ambientales inadecuados en muchas actividades que requieren esfuerzo fisico.

Zamora et al. (2020) encontraron que las enfermeras que trabajan en salas quirurgicas
presentan un riesgo ergondémico de complicaciones fisicas y mentales debido a la sobrecarga

musculoesquelética.

Desde este punto de vista, se debe principalmente al tiempo de permanencia en el
quirdfano, trabajando en condiciones de poca luz, alto nivel de ruido por el uso de equipos
biomédicos y ventiladores en una de las salas ubicadas en el area. Las altas temperaturas

sofocan y la alta exposicion a la radiacion ionizante es evidente.

Con respecto al tercer objetivo especifico en la Tabla 4, se muestra que el personal
de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, el 47,1%
tenian riesgos psicosociales de nivel regular, un 29,4% en un nivel bajo y el 23,5% en un
nivel alto. Los resultados se contrastan con el estudio de Huaman (2019), determind que los
riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria de un centro quirargico, demostrando
que existe el riesgo psicosocial en el personal de enfermeria que trabaja en Centro Quirargico
del Hospital. De tal manera, Zavaleta (2020) confirmé que los riesgos psicosociales se basan
principalmente al estrés que se presenta con signos como la migrafia, la falta de apetito,
problemas emocionales, insomnio, entre otros, afectando en el cumplimiento de la labor de

cada uno de los profesionales en enfermeria.

De manera similar al estudio de Nankongnab et al (2021), se demostr6 que las
enfermeras de los centros de salud donde trabajaban estaban expuestas a riesgos

psicosociales causados por las horas extra y el exceso de trabajo.
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Y en nuestro caso, los puntos mas destacados de este sub aspecto son los siguientes
indicadores: Falta de estimulos y motivacion, falta de reconocimiento, presion laboral,

sobrecarga de trabajo. EI nimero de personal es razonable y también lo es la organizacion.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se muestra en la tabla 5 que el 88,2% de los
enfermeros del Centro Quirdrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo presentaron
nivel bajo en la exposicion a riesgos quimicos, el 11,8% presento un nivel regular y no se
encontrd de nivel alto. En el estudio realizado por Zavaleta (2020) que al analizar el riesgo
laboral, el riesgo quimico al que se encuentra expuesto el personal de enfermeria tiene
factores perjudiciales para la salud. Asi mismo, DiBenedetto (2021) manifestd que los
riesgos quimicos afectan directamente a la piel, 0jos y membranas mucosas, por ejemplo, el

Oxido de etileno, que se utiliza muy a menudo en los centros médicos.

Carrillo (2021) argumenta que las medidas basicas de seguridad y salud ocupacional
para el personal de enfermeria que labora en centros quirdrgicos se basan en evaluaciones
de riesgo de actividades que involucren sustancias peligrosas basadas en los principios de la
Ordenanza sobre Sustancias Peligrosas. Y si coincidimos con los autores mencionados ya
que en los riesgos laborales quimicos el personal de enfermeria de este centro quirtrgico es
mas cuidadoso, y se debe a la experiencia con la pandemia COVID 19, el cual nos ensefi6 a
manejar de forma mas elaborada los items de las medidas protectoras cuando manipulan
algin desinfectante y el uso adecuado del mandil, la mascarilla, el gorro, las gafas y los
guantes. El profesional de enfermeria de este centro es mas pulido al exponerse a sustancias
quimicas las cuales pueden producir un malestar en su salud. Lo cual es positivo pero
percibimos que se debe tener en cuenta este porcentaje regular porque es una alerta de todas

formas.

Con respecto al quinto objetivo especifico en la Tabla 6, se muestra que la mayoria
del personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Docente las Mercedes
Chiclayo tenian riesgos bioldgicos de nivel regular (82,4%), en un nivel alto el 11,8% vy el
5,9% en un nivel bajo. Los hallazgos se relacionan con el estudio de Mesones (2019) quien
demostré que existe un alto porcentaje de personal de enfermeria sometido a riesgos

bioldgicos por no utilizar adecuadamente las medidas de proteccion personal; asi mismo,
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Bravo et al (2019) afirman que el riesgo bioldgico se refiere a la exposicién a la

radiacion que causa riesgos de dafio reproductivo e incluso cancer.

McAbee (2020) encontrdé que las enfermeras pueden estar expuestas a la radiacion
ionizante mientras sostienen a los pacientes que se someten a radiografias y durante el

cuidado directo de los pacientes que se someten a examenes de medicina nuclear e implantes.

En este sentido los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico siempre estan
expuestos a material bioldgico y existe el temor a este factor de riesgo, y la valoracién es
altamente significativa considerarla. Especificamente por la manipulacion de fluidos

corporales de nuestros pacientes.
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Conclusiones:

1. Los profesionales en enfermeria que laboran en el Hospital Docente las Mercedes
Chiclayo experimentaron riesgos ocupacionales de nivel regular (52.9%), y esto

denota una tendencia muy sensible, significativa y preocupante.

2. El riesgo fisico ocupé un nivel regular con un 58.8%, porque los indicadores fisicos
no son éptimos. Encontrandose una lluminacion baja, un alto ruido por el uso de
equipo biomédico antiguo, un solo ventilador en sala y una alta exposicion a rayos

ionizantes.

3. El riesgo ergonémico presentd un nivel regular con un 64.7%, y esto se debe a las
posturas incorrectas en el traslado de pacientes y a los altos tiempos prolongados en

las cirugias.

4. El riesgo psicosocial ocupd un nivel regular con un 47.1% , y se debio a que hay un
alto nivel de estrés, una falta de motivacion y reconocimiento al personal de

enfermeria.

5. El riesgo quimico present6 un nivel bajo con un 88.2% y un nivel regular del 11.8%
y esto se debid a que la manipulacién de material punzo cortante y las medidas de
bioseguridad siempre estan atendidas. Pero no se debe bajar la guardia porque existe

aun personal que acepta tener un nivel regular frente a este tipo de riesgo.

6. Los riesgos bioldgicos ocuparon un nivel regular con un 82.4% y esto sucede por
siempre estan expuestos a material biol6gico y existe el temor a este factor de riesgo,
y la valoracidon es altamente significativa considerarla. Especificamente por la

manipulacion de fluidos corporales de los pacientes en sala quirdrgica.
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Recomendaciones

1. Al area de salud ocupacional y al personal de enfermeria

a.

Sensibilizar y concientizar del problema de los riesgos laborales al personal
de enfermeria en el centro quirdrgico.

Realizar evaluaciones periddicas en base a la labor del profesional de
enfermeria, con el fin de detectar precozmente manifestaciones fisicas y/o
psicolégicas derivadas de su actuar profesional, y desarrollar medidas de
promocion y prevencion.

Realizar actividades de supervision respecto al uso de las medidas de
Bioseguridad en Sala de Operaciones, la aplicacién de las normas sobre el
uso correcto del equipo de proteccién personal, ademas de proponer una
gestion adecuada de limpieza en las instalaciones del hospital y en el area

quirdrgica.

2. Al jefe de la Unidad del Centro Quirurgico:

a.

Sensibilizar y concientizar a la jefatura del centro quirtrgico de los riesgos
laborales ya que se presenta una alerta que debe disminuir y minimizarse lo
mas rapido posible, por ser un problema latente.

Respetar el horario de trabajo de los enfermeros en el &rea mencionada a fin
de reducir el cansancio fisico y reducir el stress.

Evaluar el desarrollo del trabajo que realiza el personal de enfermeria con el
proposito de identificar de manera mas detallada los riesgos ergonémicos a
los que estan expuestos cada uno de ellos y ofrecer programa de
capacitaciones de mecanica corporal para evitar problemas de salud
derivados del trabajo que desempefia la enfermera en Centro quirdrgico.
Ejecutar de manera periodica evaluaciones psicologicas al personal de
enfermeria que labora en sala de operaciones para identificar strees laboral y
actuar oportunamente mediante programas de manejo de estrés laboral y
relajacion.

En cuanto a los riesgos quimicos, se brinde capacitaciones referentes a la
manipulacién de sustancias que utilizan los profesionales en enfermeria y el
uso de contenedores de acuerdo con el tipo de residuos que se van a utilizar

en centro quirurgico.
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ANEXOS:
Anexo 1: Instrumento de recoleccidon de datos.

PRESENTACION: Estimada colega, somos las Licenciadas Jacqueline Martinez Moncada
y Lucia Kellhy Dyzhuna lzasi, alumna de la Especialidad Centro Quirdrgico-UNPRG,
estamos realizando un trabajo de investigacion en coordinacion con la institucion. Para lo
cual se le solicita su colaboracidn a través de sus respuestas veraces, expresandole que es de

caracter anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género:  Masculino () Femenino ()
2. Edad: a.30—35afios () b.36—40afios ()

c. 41-45 afios () d. 46 — 50 afos ()

e. Mas de 50 afios ()
3. Tiempo de servicio: a. Entre 6 meses a 1 afio ()

b. Entre 1 afio a 5 afios ()

c. Mas de 5 afios

4. Cumple con Calendario de Vacunacion completa: Si() No()
5. ¢Presentd accidentes laborales durante su trabajo? Si() No()
B P  IqUE: . . ottt

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que considere

adecuado:
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SIEMPRE: Ocurre todos los dias 4)

CASI SIEMPRE: Ocurre de 3 a5 veces x semana 3)
ALGUNAS VECES: Ocurre de 1 a 2 veces X semana 2
NUNCA: No Ocurre 1)

DATOS ESPECIFICOS - ESCALA DE RIESGOS LABORALES:

N° ENUNCIADOS 413
RIESGOS FISICOS

1 | Lailuminacion artificial es la adecuada

2 | Existe ruidos perturbadores en su trabajo

3 | Laventilacién es adecuada

4 | Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones

5 | Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio
de su trabajo
RIESGOS ERGONOMICOS

6 | Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos)

7 | Le haprovocado algln problema de salud la manipulacion pesada
de cargas

8 | Utiliza mecénica corporal para manejo de cargas

9 | Permanece de pie largos periodos de tiempo

10 | Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes

11 | Durante su quehacer laboral Ud. Toma algin tiempo para realizar
pausas activas y/o descanso.
RIESGOS PSICOSOCIALES

12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos

13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio de sala de
operaciones.

14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de
trabajo

15 | El nimero de personal es adecuado

16 | Trabaja bajo presion

17 | Presenta sobrecarga laboral
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18

La organizacion de trabajo en el servicio de Centro Quirlrgico es

para usted adecuada

RIESGOS BIOLOGICOS

19

Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad,

Barreras protectoras y eliminacién de material contaminado).

20

Practica el lavado de manos antes y después de la atencion de cada

paciente

21

Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal

22

Manipula fluidos corporales

23

Descarta material punzocortante en contenedores adecuados

RIESGOS QUIMICOS

24

Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante

de alto nivel)

25

Las sustancias quimicas le producen algun problema de salud

26

Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante

de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).
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Anexo N° 2: CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA

Chiclayo, 28 de Octubre 2022

Dra. Tomasa Vallejos Sosa.
Directora de la Unidad de Investigacion.

Facultad de Enfermeria-UNPRG

Presente.-

Por medio del presente documento hago llegar a su despacho la Aceptacion de
Asesoria del Provecto de Tesis titulado: “Riesgos ocupacionales en el personal
ile enfermerin que laboran en centro quirtigico de un hospital de MINSA nivel 1T
Chiclayo, 20227, cuyas autoras, Licenciadas Jesis Jacqueline Martinez Moncada,
Lucia Kellhy Dyzhuna Izasi Canchos, para la obtencion del titulo de Segunda
Especialidad  del Area del Cuidado de Enfermeria “Especialista en Centro

Quirtirgico™.

Lo que informo a su despacho para los fines pertinentes.

Muy atentamente,

Mg. Doris Pais Lescano

DNI: 16550992
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