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Resumen

La presente investigacion tuvo por proposito determinar el nivel de riesgo ocupacional
del personal de enfermeria de centro quirargico del Hospital Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote; fue un estudio de tipo basico, de disefio no experimental, transeccional
de tipo descriptivo. La poblacion fue 47 enfermeras, a quienes se le aplicé el cuestionario
de riesgos ocupacionales de quiréfano de Zadi et al. (2020). Los resultados mostraron que
el 70, 2% del personal de enfermeria presenta un nivel medio de riesgo ocupacional,
siendo el profesional de enfermeria quien presenta mayor riesgo que el personal técnico.
Referente a los tipos de riesgo, el riesgo bioldgico presenté mayor exposicion de riesgo
(74,5%) a nivel medio, de igual manera, el 57,4% de las enfermeras presentan un nivel
medio de riesgo ergondmico y fisico. Estos dos Gltimos riesgos son quienes presentan
exposicion de riesgo alto en un 31,9% y 23,4% respectivamente. Ademas, el riesgo
ocupacional quimico fue el de menor exposicidn de riesgo, con un nivel bajo en mas del
50% del personal de enfermeria (55,3%). Por tanto, se concluye que el personal de
enfermeria enfrenta a diario exposiciones de riesgo ocupacional, siendo estos en mayor

frecuencia bioldgica, ergonémico y fisicos.
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Abstract

The purpose of this investigation was to determine the level of occupational risk of the
nursing staff of the surgical center of the Eleazar Guzman Barron Hospital, Nuevo
Chimbote; It was a basic type study, with a non-experimental design, descriptive
transectional type. The population was 47 nurses, to whom the operating room
occupational risk questionnaire by Zadi et al. (2020). The results showed that 70.2% of
the nursing staff present a medium level of occupational risk, with the nursing
professional being the one who presents the highest risk than the technical staff.
Regarding the types of risk, biological risk presented the highest risk exposure (74.5%)
at a medium level, likewise, 57.4% of nurses present a medium level of ergonomic and
physical risk. These last two risks are those who present high risk exposure at 31.9% and
23.4% respectively. Furthermore, chemical occupational risk was the one with the lowest
risk exposure, with a low level in more than 50% of the nursing staff (55.3%). Therefore,
it is concluded that nursing staff face occupational risk exposures on a daily basis, these

being more frequently biological, ergonomic and physical.
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INTRODUCCION

Los hospitales atienden a pacientes con una variedad de condiciones clinicas y/o
quirdrgicas que, en alguna etapa de su tratamiento, pueden depender de
procedimientos realizados en un centro quirargico (CC), cuya estructura debe contar
con un conjunto de areas e instalaciones que permitan la atencidén anestésica y
quirargica. Al ser un sector complejo que permanece operativo durante todo el dia, la
capacidad del servicio depende de una completa planificacion en cuanto a recursos
humanos y materiales en las 24 horas previas a la realizacion de los procedimientos.
cirugias. Por lo tanto, los profesionales que laboran deben estar en constante
comunicacidon con otras unidades hospitalarias ante imprevistos que pueden provocar
retrasos y suspension de cirugias, incrementando los costos sociales y financieros de

la institucion (Oliveira et al., 2023)

Los estudios sobre el trabajo de enfermeria en centros quirdrgicos describen este
ambiente permeado por problemas que estan estrechamente relacionados con la
precariedad del trabajo por la falta de recursos humanos y materiales, la inadecuada
comunicacion entre el sector y el complejo hospitalario con repercusiones en el
proceso de trabajo, la calidad de la vida en el trabajo y la salud de estos profesionales
(Sillero-Sillero y Zabalegui, 2019)

El profesional de enfermeria de las unidades o centro especialidad quirtrgicos acarrea
un sinfin de riesgo laborales, donde entornos hospitalarios pocos seguros incrementa
el riesgo laboral del personal sanitario. La revision bibliografica a continuacion

muestra un panorama mayor tanto a nivel internacional, nacional y local sobre ello.

En el ambito internacional, Kusa, Koyuncu, Yava y Pehlivan (2024) en Turquia
realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo que enfrentan
las enfermeras de quiréfano en su entorno laboral. Fue un estudio observacion de corte
transversal, donde participaron 139 enfermeras ocupacionales que trabajaban en seis
hospitales del sureste de Turquia. Los resultados mostraron distintos tipos y tasas de
riesgos, incluidos los riesgos radioldgicos, biolégicos, ergondmicos, quimicos,
psicoldgicos y fisicos. Los factores de riesgo comunes incluyeron infecciones,
exposicion a la radiacién y a sustancias quimicas, problemas musculoesqueléticos por

estar de pie durante mucho tiempo, exposicion al frio extremo y cargas de trabajo



pesadas. Los niveles de riesgo varian segun la edad, la educacion, la experiencia, la

certificacion y la asignacion de trabajo.

Un estudio de evaluacion de riesgos de los riesgos laborales en el quiréfano por
Karampourian, Imani y Amirzargar (2023) en Iran de corte transversal de enfoque
cualitativo a través de la observacion directa, revision de los registros y documentos
existentes, celebracion de reuniones con los miembros del equipo mediante discusion
grupal enfocada obtuvo que 16 procesos comunes de quirdfano, hubo 23 modos
potenciales de error de los cuales 5 de ellos fueron identificados como inaceptables y
de alto riesgo. Estos incluian “trabajar con herramientas cortantes”, “trabajar bajo alta
presion y condiciones de riesgo”, “lavado de manos”, “intubacion”. “extubacion”,
“aspiracion de secreciones” y “trabajar con equipos de radiacion”. La mayoria de los
peligros fisicos estaban relacionados con cortes, los peligros bioldgicos relacionados
con la hepatitis B, los peligros quimicos con los gases anestésicos y los peligros
ergondmicos con la cirugia pesada. Los riesgos mas altos fueron los peligros quimicos,

bioldgicos, fisicos y ergondémicos, respectivamente.

En Brazil, Teixeira de Sa, SilvaG, Sartori, Coutinho y Ananias (2023) publicaron un
estudio cuyo objetivo fue identificar los dafios causados por la exposicion ocupacional
a residuos de anestésicos (RGA's), fue un estudio metodoldgico de revision de 15
articulos, los resultados develaron que el 40% de los articulos indicaron que los
residuos de anestésicos han inducido alteraciones degenerativas en diversos sistemas
del organismo, tales como, el sistema nervios, hepatico, inmunoldgico, hematolégico
y reproductivo; afectando directamente a los 6rganos blancos de dichos sistemas,
ademas no existe instrumentos que midan de la concentracion de residuos anestésicos
a esto se suma la ausencia de sistemas de ventilacion y extraccion del aire; lo que
concluyo en que la exposicion ocupacional provoca cambios sustanciales en el

organismos afectando a sistemas principales en los profesionales de la salud.

Contexto similar, afirma AmiriDore, Torabizadeh y Keshtkaran (2022) en Iran en su
estudio cualitativo en cinco hospitales en el suroeste de Irdn, donde participaron 24
miembros del personal de quiréfano, los resultados mostraron que de las entrevistas a
profundidad obtuvieron 644 cddigos, 13 subcategorias, 4 categorias y 1 tema principal.
Las categorias fueron peligros fisicos inevitables, desprecio por los principios de
bioseguridad, peligros psicoldgicos y gestion ineficiente, de todo ello se llegd a la

conclusion que trabajar en sala de operaciones es trabajar en contexto de riesgo laboral.
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En Egipto, Sabri, Sara, Eslam y Amr (2022) realizaron un estudio de andlisis de
contenido y registros, la revision emitid que un numero considerable de trabajadores
de la salud en todo el mundo son susceptibles a riesgos ocupacionales en su entorno
laboral, incluidas lesiones, riesgos bioldgicos, no bioldgicos, ergondmicos, quimicos
y psicoldgicos. La frecuencia de incidencia de riesgos laborales resulto ser del 39,5%
para los riesgos bioldgicos, de los cuales el 21,5% por objetos cortantes. La tasa de
incidencia de riesgos no biologicos resultd ser del 31,5%, de los cuales el 21,5%
corresponde al estrés relacionado con el trabajo, el 10,5% al abuso fisico, psicoldgico,
social o sexual y el 10,5% a las lesiones musculoesqueléticas. VVarios de estos riesgos
laborales son el resultado de una falta de conciencia y educacion, condiciones

relacionadas con el estrés y la inadecuada implementacion de EPP.

En Irak, Khudher Baez, Adnan Mardan y Ali Ahmad (2022) realizaron un estudio
observacional, donde participaron 60 enfermeras del area de quiréfano, los hallazgos
exponen que las enfermeras enfrentan maltiples amenazas fisica mientras desempefia
sus labores; ocurriendo accidentes; tales como, quemaduras (43,3%), resbalones y
caidas (41,6%), pinchazos (30%), cortes (26,6%), descarga eléctricas (23,3%), se
encuentran expuestos a peligros bioldgicos (73,3%), 41,6% de esputo, 30% de vomitos
y 60% de otros fluidos, respecto a peligros quimicos existe 51,6% de exposicion de
gases anestésicos, 53,3% de desinfectantes, 21,6% de exposicion de medicamentos
quimioterapéuticos. Concluyendo que el personal de estudio presenta un alto riesgo de
exposicion y de sufrir accidentes.

En Brazil, Bieniek et al. (2022) publicaron un estudio donde identificaron los riesgos
ocupacionales a través de signos y sintomas ante la exposicion de gases y humos
quirdrgicos quirargico, fue un estudio observacional, la muestra fue de 155 personal
de salud de una institucion de servicio terciario con caracteristicas oncoldgicas y
filantrdpicas y de alta complejidad. Los resultados mostraron que entres los sintomas
prevalentes el sistema respiratorio es uno de mas afectados (55,45), seguido del ocular
(43,22%), nervioso (37,41), de igual manera, el tegumentario con significacion
estadistica (p < 0,05).



De igual modo, otro estudio observacional en Brazil por Guimardes et al. (2022)
analizo la prevalencia y las caracteristicas de los accidentes por objetos cortopunzantes
en el personal de enfermeria, la metodologia utilizada fue una revision sistémica, los
resultados muestran que el personal de enfermeria presenta una elevada incidencia de
lesiones causadas por instrumental cortopunzante, siendo los profesionales sanitarios
la categoria mas afectada, en particular los técnicos y los auxiliares. Ademas,
predominan las lesiones por pinchazo de aguja, principalmente durante
procedimientos invasivos y retirada de material, siendo estos habituales. Por tanto,
concluyeron que los factores individuales e institucionales pueden aumentar la

probabilidad de que se produzca un accidente.

En Turquia Celikkalp y Sayilan (2021) publicaron un estudio para determinar los
riesgos laborales a los que se enfrentan las enfermeras de quir6fano, fue un estudio
cualitativo, donde participaron 17 enfermeras de quirdfano y se realiz6 en un hospital
publico en Turquia. Se determinaron tres temas principales en el estudio, seguridad del
trabajador, condiciones de trabajo y capacitacion. En la entrevista, las enfermeras de
quiréfano informaron estar expuestas a diversos riesgos por el trabajo, incluida la
radiacion, las largas horas de trabajo, en pie, ademas de instrumentos cortopunzante.
También informaron experimentar ansiedad debido a la probabilidad de desarrollar
enfermedades por la propia exposicion constante de dichos riesgos. Ademas,
identificaron actividades asociadas con la educacion y las medidas de proteccion como

inadecuadas.

Mousavi, Mozhde y Yazdannik (2020) en Iran publicaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar riesgos laborales y las posibles etiologias en las enfermeras de quiréfano.
Fue un estudio transversal donde participaron 45 enfermeras. Los resultados mostraron
que los riesgos quimicos fueron los mas amenazados con una exposicion media de
26,09 veces. Los riesgos ergondmicos con un nimero medio de tiempos de exposicion
de 10,38 y los riesgos accidentales con un nimero medio de exposiciones de 10,44

siendo los principales riesgos ocupando el top 2 y 3 de posicion respectivamente.

En Espafia, Borja (2019) realizé un estudio donde evalud los riesgos que padece los
profesionales en el quir6fano de un Hospital de un pueblo de Alicante. Fue un estudio

observacional, donde participaron 63 personas del servicio de quir6fano. Los



resultados revelaron la existencia de riesgos bioldgicos, asi como riesgos asociados

tanto a la carga dindmica de trabajo como, en ciertos casos, a la carga estatica.

En el &mbito nacional, en Ayacucho, Hinostroza, Huamani y Noa (2023) publicaron
un estudio donde determinaron los riesgos ocupacionales de las enfermeras que
laboran en centro quirtrgico del hospital regional, estudio observacional de corte
transversal, donde participaron 40 profesionales. Los resultados revelaron un
predominio un nivel de riesgo medio (62,5%), en cuanto a los factores, el factor
quimico alcanzo niveles superiores a nivel general en un 60%, seguido del factor
ergondémico con un 20% mientras que el riesgo bioldgico y fisico fueron moderado de
87,5% t 42,5% respectivamente

De igual manera, a través de un estudio similar a la poblacion en estudio, en Chiclayo
Martinez y lzasi (2023) publicaron un estudio donde identificaron los riesgos
ocupacionales, fue de tipo observacional donde participaron 17 enfermeras, los
resultados expusieron que el 52,9% presento un riesgo medio a nivel general, los
riesgos con niveles alto considerables fueron los factores psicosociales, el 82,4%
presento un nivel medio en riesgo bioldgico, 64,7% en el nivel ergondémico y 58,8% a

nivel fisico.

Del mismo modo, en el Callao Jiménez y Gomez en el 2022 realizaron un estudio
donde determinaron los riesgos laborales de las enfermeras a través de un estudio
observacional, la muestra fue 30 enfermeras quienes obtuvieron niveles altos de riesgo
en las tres dimensiones de estudio biol6gico (53,3%), quimico (83,3%) y ergonémico
(90%).

En el ambito local, Suarez (2021) referente a riesgo ocupacionales en enfermeras del
Hospital La Caleta, donde participaron 118 enfermeras 2 de los tres factores de riesgo
presentaron un nivel medio siendo ellos el biol6gico y ergonémico, mientras que el

riesgo quimico presento un nivel bajo (66,1%) (Suarez Villanueva, 2021).

El estudio se centra su constructo en los riesgos ocupacionales en la unidad quirurgica,
siendo transversal la tematica en todo ambito laboral, en especial en areas
manufactureras e industriales. No obstante, las unidades de centro quirtrgico son
particularmente extenuantes, en la cual el riesgo de diferentes accidentes es siempre
muy alto y es considerada como una de las salas mas complicadas, importantes y
sensibles en el hospital (Akrami, 2015; Memarbashia et al., 2021).



El quir6fano es un entorno cerrado, aislado y confinado en el que existen muchos
peligros inherentes. Estos peligros amenazan al equipo quirdrgico y a los pacientes, y
es por eso que muchas personas que trabajan en el quiréfano sufren dafios cada dia. El
personal del quir6fano es més vulnerable a sufrir lesiones debido a la alta presion
laboral, varios procedimientos invasivos y diversas tensiones laborales. Por ejemplo,
el equipo quirurgico tiene mayor riesgo de sufrir lesiones debido al contacto frecuente
con las secreciones y la sangre de los pacientes, y también con objetos punzantes
(Akhuleh et al., 2019).

Las enfermeras son uno de los grupos que estan expuestos a estas lesiones y peligros
en el quiréfano. A pesar de las competencias para realizar las instalaciones del campo
quirdrgico e instrumentacion, sus deberes incluyen no sélo el cuidado de enfermeria a
los pacientes, habilidades de circulacion, lavado y anestesia, sino también, habilidades
técnicas y de ingenieria. Por tanto, las unidades quirargicas o quir6fanos se encuentran
identificadas como servicios de atencidon critica y de riesgo ocupacional alto
(Rodriguez y Acosta, 2023).

Los riesgos laborales se refieren a la posibilidad de que ocurra una enfermedad o
lesion, a su vez los riesgos pueden confundirse con peligro, no obstante, el riesgo se
calcula a través o en funcion del peligro. Por ejemplo, si el piso esta resbaloso seria el
peligro y dependera del contexto, la extension y la frecuencia de la presencia de dicho
peligro para aumentar la probabilidad de que alguien sufra algun tipo de lesion eso se
entenderia como riesgo (ESAN, 2023).

Los riesgos ocupacionales o laborales se refieren a factores relacionados con el lugar
de trabajo que tienen el potencial de provocar lesiones o enfermedades y se clasifican
en cinco categorias de riesgos quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y
ergondmicos. La exposicion a cualquiera de estos peligros puede provocar
enfermedades profesionales y accidentes laborales (Terzi et al, 2019) desde la alergia
hasta el cancer (Infantes y Acosta, 2023). Es asi que, la exposicién prolongada a la
radiacion ionizante tiene efectos cancerigenos, teratogénicos y mutagenicos y es
mortal en altas concentraciones. En concentraciones moderadas provoca quemaduras,

cataratas, infertilidad y anomalias genéticas y congenitas (Atto, 2022).

Ademas, se incluyen alergias en la piel después del contacto con medicamentos,
detergentes y desinfectantes, respirar vapores de desinfectantes y aerosoles
desinfectantes en los ojos. Los productos quimicos en el quiréfano incluyen gases
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anestésicos, medicamentos peligrosos, desinfectantes, disolventes y guantes de latex.
La exposicion a estas sustancias produce muchos problemas respiratorios y cutaneos,
los mas comunes son la bronquitis crénica y sensibilidad cutanea severa (Honarbakhsh
y Jahangiri, 2018; Kolahi et al., 2018).

Respecto a los riesgos fisicos este supone riesgos respecto al entorno laboral a través
de objetos tangibles en mal estado que pudieran generar un peligro eminente entre los
que se incluye la contaminacion acustica, la sobrecarga sensorial, la privacion
sensorial, la ventilacion inadecuada, la luz y la iluminacion inadecuadas, los riesgos

de radiacion y las caidas (Gobierno de Bueno Aires, 2023).

La exposicion a radiacion no ionizante superior de 8 horas 0 mas genera un
desequilibrio del organismo, lo cual se ve reflejado en sintomas y sintomas como
garganta seca, enrojecimiento facial, alergias, sensibilidad al sonido, dolor de cabeza,
insomnio, problemas auditivos y fatiga (Cabrera-Pinto et al., 2022). De igual manera,
investigaciones en los Gltimos 50 afios exponen que el sonido intermitente y constante
de los equipos médicos genera incomodidad al personal sanitario, que se ve reflejada
en el desempefio de las actividades como la disminucion de la comunicacion fluida y
clara, la restricciéon de la relajacion propia, aminorando la capacidad asertiva y por
ende reduce la eficiencia, ademas, dafia el sistema nervioso y auditivo por la

exposicion prolongada (Idrogo y Idrogo, 2019).

La ventilacion y la iluminacion son cruciales en los hospitales para mitigar los riesgos
laborales, sobre todo en lo que respecta a la calidad del aire interior (CAl) y a la salud
tanto de los pacientes como del personal sanitario, el primero permite el recambio de
aire y disminuye la propagacién infecciones nosocomiales (Ili¢ et al., 2022). El flujo
de aire unidireccional parcial, supera a otros métodos en el control de la contaminacion
transmitida por el aire en los quiréfanos (Romano et al., 2020). El segundo permite el
adecuado desempefio de las funciones, ademas de disminuir algun tipo de accidentes
por caidas, choques o golpes, en tal sentido, el funcionamiento inadecuado es riesgo

relevante para el personal (Mahmoud et al., 2020)

Los riesgos ergondmicos, al igual que otros tipos de riesgos laborales, se refieren a la
probabilidad de sufrir dafios o lesiones debido a la exposicion repetitiva a posturas

inadecuadas, manipulaciones y/o movimientos prolongados. Estos factores



contribuyen de manera significativa al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
relacionados. Enfermeria es la tercera profesion con mayor probabilidad de presentar
trastornos musculoesqueléticos después los sectores del &mbito industrial (Sumaira 'y
Hajra, 2023).

El incumplimiento de la ergonomia provoca trastornos musculoesqueléticos. Los mas
comunes fueron dolor lumbar (30%-76%), cuello (30%-48%), hombros (43%-53%) y
lesiones en brazos, mufiecas y rodillas. La principal causa de estos trastornos es la
reubicacion de los pacientes para cambiar de posicién, la postura estatica, las tareas
mondtonas y aburridas y la presion del tiempo. Todos los riesgos mencionados
imponen costes exorbitantes al sistema. Las lesiones laborales, ademas de los costos
mencionados, reducen la satisfaccion, la seguridad y la motivacion en el trabajo, lo
que en ultima instancia conduce a una disminucion en la calidad brindada a los

pacientes (Karampourian et al., 2023)

El entorno perioperatorio es, en gran medida, inaccesible para el puablico y de acceso
restringido incluso para el personal de salud de la misma institucion, debido a la
complejidad de la atencién y los cuidados requeridos durante las cirugias. En este
contexto, el personal de enfermeria debe permanecer de pie durante periodos
prolongados en posiciones estaticas, ademas de encargarse de movilizar equipos e

instrumentos médicos con peso considerables (Apple y letvak, 2021).

El presente estudio tiene relevancia tedrica, dado que, la seguridad e higiene del
personal de salud son claves para el sostenimiento del sistema de salud y mas del
personal de enfermeria considerada la columna vertebral de dicho sistema, poner

énfasis en dichos conceptos en las unidades de salud de alta complejidad es importante.

Asi mismo, cuenta con una justificacion practica, la evidencia generada permitird no
solo conocer la exposicion de riesgo ocupacional, sino contribuir y promover la
implementacion de medidas que aseguren el bienestar laboral del personal de salud.
La evaluacién de riesgos es una herramienta importante para predecir el posible riesgo

para la salud del personal.

Presenta pertinencia social, es mas que pertinente la revision bibliografica y el estado
en cuestién son claro en manifestar que la lesiones y/o accidentes en el personal de

enfermeria genera ausentismos laborales, bajo desempefio y sobrecarga laboral



afectando de manera directa el servicio al usuario externo de las instituciones del

ambito sanitario, llegando a ser un desafio para el propio sistema.

El presente estudio servira de antecedentes para futuras investigaciones en campo o
area quirdrgica y brinda pautas metodoldgicas siendo un guia los investigadores de la
linea, justificandose metodoldgicamente y aportando cientificamente

Los trabajadores de la salud estan en constante exposicion de sufrir lesiones por
sustancias o agentes potencialmente nocivos. El ejemplo mas reciente y visible fue la
pandemia de COVID-19, que puso de manifiesto la vulnerabilidad de los trabajadores
de la salud y demostro la importancia de garantizar la seguridad ocupacional (Chang
et al., 2020) (Bielicki et al., 2020).

Segun la declaracién de la OIT los accidentes y enfermedades relacionados con el
trabajo provocan una tasa de mortalidad asombrosa, con una persona que muere cada
15 segundos en todo el mundo (Takala et al., 2023). La carga de las enfermedades
relacionadas con el trabajo es particularmente significativa, ya que el 81% de las
muertes relacionadas con el trabajo se deben a enfermedades, lo que pone de relieve
la necesidad de mejorar las estrategias de seguimiento y prevencion («Nuevo indicador
global para la salud de los trabajadores: tasa de mortalidad por enfermedades

atribuibles a factores de riesgo laboral seleccionados», 2023) (Pega et al., 2023).

La incidencia de accidentes es posible en todos los ambientes laborales, en este
sentido, el hospital es considerado como el centro de mayor riesgo para la prestacion
de servicios de salud en el sistema de salud y los prestadores de servicios de salud son
considerados como grupos de alto riesgo en cuanto a enfermedades ocupacionales y

riesgos derivados de ellos (Memarbashia et al., 2021).

Existe un malentendido generalizado de que los centros de salud estdn “limpios” y
libres de riesgos, idea que podria poner en riesgo la vida debido tasa alta de exposicion
a riesgo bioldgicos y no bioldgicos. Solo en Estados Unidos, los hospitales tuvieron
253.700 lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, cifra mayor que en las

industrias de la construccion y la manufactura (Nankongnab et al., 2021).

Entre las amplias gamas de peligros laborales, se encuentra las lesiones punzantes,
exposicién adversa a radiacion, lesiones, agresion fisica y estrés psicoldgico. Aunque

los riesgos bioldgicos, (como virus, bacterias, hongos y parasitos) son bien conocidos



en todo el mundo, los peligros no biolégicos y su importancia con frecuencia se pasan

por alto (Thirunavukkarasu et al., 2021).

En los paises de altos ingresos se han instituido medidas y normas de seguridad para
proteger a los trabajadores de la salud al reconocer los riesgos inminentes que padecen
los profesionales de salud. Estas medidas incluyen el establecimiento de programas
integrales de salud y seguridad en el trabajo, como propugnan la OMS y la OIT, que
hacen hincapié en la importancia de salvaguardar el bienestar de los trabajadores
sanitarios (Ngajilo & Ivanov, 2024). Sin embargo, en muchos paises de ingresos bajos
y medios, la salud y la seguridad en el trabajo a menudo se descuidan. Estas
deficiencias se han atribuido a la falta de compromiso politico, recursos insuficientes,
sistemas deficientes de recopilacion de datos y una aplicacion deficiente de las

regulaciones (Rai et al., 2021).

Los quir6fanos estan llenos de peligros potenciales que, combinados con la negligencia
del personal y las ineficiencias de la gestion, aumentan el riesgo para la seguridad y
salud ocupacional (AmiriDore y otros, 2022) . Dicho contexto, no es ajeno el centro
quirargico del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” donde el personal de
enfermeria trabaja muchas horas de pie, debido a que las intervenciones quirdrgicas
son prolongadas e inclusive tener que desplazar las necesidades basicas fisioldgicos
(miccionar). Ademas, de levantar grandes cajas de instrumental con peso superiores a
los 5 kilos y desemperiar el cuidado sometida a ruidos constantes de monitores
multiparametros, asi mismo, varias salas no cuentan con aire acondicionado, ni con

sistema de eliminacion de gases anestésicos.

El personal de enfermeria esta en contacto en constante con sustancias quimicas (lejia,
glutaraldehido) desinfectante frio para equipos sensibles al calor, vapores anestésicos
(SEVORANE). El contacto con fluidos corporales y con pacientes con VIH, Hepatitis
B, COVID entre otros es siempre vigente. La iluminacion en los ambientes es
totalmente artificial a través de las lamparas cialiticas y la luz artificial, la presién y
carga laboral es permanente. Ante la precariedad d investigaciones en la unidades o
centros quirargicos sobre el tema, este estudio busca contribuir a la reflexion sobre
cémo el trabajo precario puede afectar la salud del personal de enfermeria, por tanto,
se planteo la siguiente interrogante: ¢Cuales son los riesgos ocupacionales presentes
en el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital Eleazar Guzman

Barron en Nuevo Chimbote, 2023?
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La conceptualizacion y operacionalizacién de las variables son las siguientes:
Variable 1. Riesgos ocupacionales

Definicion conceptual. - Es la probabilidad de que un peligro se materialice, causando
enfermedades o lesiones en las personas, pudiendo ser el riesgo bioldgico, quimico,
fisico y ergondmico (ESAN, 2023).

Definicion operacional. - Se midié a través de cuestionario midiendo de manera
general y por cada tipo de riesgo (bioldgico, quimico, fisico y ergonémico) a traves

del cuestionario de riesgo ocupacionales de quiréfano en escala ordinal de la siguiente

manera.
Biologico Quimico fisico Ergonomico Global
Alto 21-35 pts.  15-25pts.  18-30 pts. 21-35 pts. 75-125 pts.
Medio 11-20 pts.  8-14 pts. 10 -17 pts. 11-20 pts. 41-74 pts.
Bajo 0-10 pts.  0-7 pts. 0-9 pts. 0-10 pts. 0-40 pts.

La hipotesis del presente estudio es la siguiente:

Hipotesis Alternativa (Hi): El personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital
Eleazar Guzméan Barron presenta niveles moderado de riesgos ocupacional bioldgico,
quimico, fisico y ergonémico, 2024.

Hipdtesis Nula (Ho): EI personal de enfermeria de centro quirargico del Hospital
Eleazar Guzman Barrdn no presenta riesgos ocupacional bioldgico, quimico, fisico y
ergonémico, 2024

Los objetivos que han guiado el estudio son:

Obijetivo general:

Determinar el nivel de riesgo ocupacional del personal de enfermeria de centro
quirargico del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.

Obijetivos especificos:

Identificar nivel de riesgo ocupacional bioldgico del personal de enfermeria de centro

quirargico del Hospital Eleazar Guzman Barron.

Identificar el nivel de riesgo ocupacional quimico del personal de enfermeria de centro

quirdrgico del Hospital Eleazar Guzman Barron.
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Identificar el nivel de riesgo ocupacional fisico del personal de enfermeria de centro

quirargico del Hospital Eleazar Guzman Barron.

Identificar el nivel de riesgo ocupacional ergonémico del personal de enfermeria de

centro quirdrgico del Hospital Eleazar Guzméan Barron.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Por su finalidad, Basica (Nieto, 2018); por su alcance descriptiva (Hernandez &
Mendoza, 2023).

Disefio de investigacion:

No experimental transeccional descriptivo. (Hernandez & Mendoza, 2023)
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Poblacion y Muestra

Poblacion. - La poblacion de estudio estuvo constituida por 47 enfermeras en
condicién de licenciado de enfermeria y personal técnico de enfermeria, debido a ser
un poblacion viable y factible se realizara un muestreo censal. muestreo fue no

probabilistico

Criterios de inclusion
- Personal de enfermeria que acepte ser parte del estudio.

- Personal de enfermeria que labore en el servicio por més de tres meses.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o licencia.

- Personal de enfermeria que no acepte participar

Técnicas e instrumentos de investigacion

La presente investigacion se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el

siguiente:
Cuestionario de riesgos ocupacionales de quiréfano

Elaborado por Zadi et al (2020) con el objeto de evaluar los riesgos laborales del
personal de enfermeria en el perioperatorio, consta de 24 preguntas y evalla las
lesiones laborales en 4 categorias de lesiones bioldgicas, fisicas, quimicas y
ergonémicas, y ha sido disefiado en una escala de 6 partes, en un rango de no

exposicion (puntuacién 0) a méas de 4 veces la exposicion (puntuacion 5).

13



Riesgos ocupacionales Alto Medio Bajo

Bioldgico 21-35 11-20 0-10
Quimico 15-25 8-14 0-7
fisico 18-30 10-17 0-9
Ergondmico 21-35 11-20 0-10
Global 75-125 41-74 0-40

Es un instrumento valido por Zadi et al (2020) y Memarbashia (2021) por el método
de validez de contenido, es decir, ha sido revisado por 15 profesores, su confiabilidad
fue dada por piloto utilizando el método test-retest, donde entregaron el cuestionario a
20 miembros del personal de quir6fano y tres semanas después, el cuestionario fue
completado por las mismas personas y se determind la consistencia interna del
cuestionario calculando el coeficiente de Cronbach de (o = 0,86).

No obstante, el instrumento fue sometido nuevamente a una validez de contenido por

jueces de expertos con el objeto de evaluar el alcance en contexto peruano.

La fiabilidad se determin6 mediante la realizacion de una prueba piloto con una
poblacion que cumplié con los criterios de inclusion de la poblacion en estudio (un
total de 10 empleados y/o trabajadores sanitarios de centro quirtrgico). La fiabilidad
se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el valor obtenido fue superior a

0,70, por lo que el instrumento era fiable.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron evaluados por el paquete estadistico SPSS/info/software version

25.0. aplicando el analisis descriptivo de frecuencias.
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RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de riesgo ocupacional bioldgico del personal de enfermeria de centro quirirgico

del Hospital Eleazar Guzman Barrén. 2023

Riesgo Biologico

Total
Personal de . .
. Alto Medio Bajo
enfermeria
N % N % N % N %

Enfermera 5 18.5% 19 70,4% 3 11,1% 27 100,0%
Técnico de 1 5,0% 16 80,0% 3 15,0% 20 100,0%
enfermeria

Total 6 12.8% 35 74,5% 6 12,8% 47 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la tabla 1, se aprecia que, de una distribucion de 47 enfermeros, el 74,5 % presento
un nivel medio de riesgo, el 12,8% un nivel alto y bajo respectivamente. Segun el tipo de
personal, el profesional de enfermeria presentdé mayor de riesgo biolégico que el personal

de enfermeria, fluctuando de un nivel medio a alto.
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Tabla 2

Nivel de riesgo ocupacional quimico del personal de enfermeria de centro quirdrgico del

Hospital Eleazar Guzméan Barron, 2023

Riesgo Quimico

Total
Personal de . .
. Alto Medio Bajo
enfermeria
N % N % N % N %

Enfermera 1 3,7% 12 44.4% 14 51,9% 27 100,0%
Técnico de 2 10,0% 6 30,0% 12 60,0% 20 100,0%
enfermeria

Total 3 6,4% 18 38,3% 26 55,3% 47 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que, de una distribucion de 47 enfermeros, referente al riesgo

quimico, el 55,3% presenta un nivel bajo, seguido de un nivel medio (38,3%) y el 6,4%

refirio un nivel alto de riesgo quimico, respecto al tipo de personal, los profesionales de

enfermeria presentaron mayor proporcién de riesgo medio (44,4%), mientras que el

personal técnico presento una proporcion significativa en nivel alto de riesgo quimico.
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Tabla 3

Nivel de riesgo ocupacional fisico del personal de enfermeria de centro quirdrgico del

Hospital Eleazar Guzmén Barrén, 2023

Riesgo Fisico

Total
Personal de ) )
! Alto Medio Bajo
enfermeria
N % N % % N %

Enfermera 9 33,3% 17 63,0% 3,7% 27 100,0%
Técnico de 2 10,0% 10 50,0% 40,0% 20 100,0%
enfermeria

Total 11 23,4% 27 57,4% 19,1% 47 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 3, se aprecia que, de una distribucion de 47 enfermeros, la mayor proporcion

presento un nivel medio de riesgo (57,4%), seguido de un nivel alto (23,4%) y el 19,1%

presentd un nivel bajo. Respecto al tipo de personal, los profesionales de enfermeria

presentaron una mayor proporcion de riesgo, que el personal técnico.
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Tabla 4

Nivel de riesgo ocupacional ergonémico del personal de enfermeria de centro quirdrgico

del Hospital Eleazar Guzman Barron, 2023

Riesgo ergonomico

Total
Personal de ) )
. Alto Medio Bajo
enfermeria
N % N % % N %

Enfermera 9 33,3% 17 63,0% 3,7% 27 100,0%
Técnico de 6 30,0% 10 50,0% 20,0% 20 100,0%
enfermeria

Total 15 31,9% 27 57,4% 10,6% 47 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 4, se aprecia que, de una distribucion de 47 enfermeros existe una proporcion

significativa de enfermeros con un nivel alto de riesgo ergonémico (31,9%), mientras el

57,4% presento un nivel medio y el 10,6% un nivel bajo de riesgo ergondémico. Referente

al tipo de personal ambos tuvieron casi las mismas proporciones de riesgo a nivel medio

y alto, no obstante, el profesional de enfermeria presento mayor nivel de riesgo.
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Tabla5s

Nivel de riesgo ocupacional del personal de enfermeria de centro quirargico del

Hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023

Riesgo Ocupacional

Total
Personal de ) )
! Alto Medio Bajo
enfermeria
N % N % % N %

Enfermera 5 18,5% 19 70,4% 11,1% 27 100,0%
Técnico de 0 0,0% 14 70,0% 30,0% 20 100,0%
enfermeria

Total 5 10,6% 33 70,2% 19,1% 47 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 5, se aprecia que, de una distribucion de 47 enfermeros, el 70, 2% presenta

un nivel medio de riesgo ocupacional, el 19,1% un nivel bajo y el 10,6% un nivel alto.

Referente al tipo de personal de enfermeria, el profesional presenta mayor nivel de riesgo

alto, que el personal técnico de enfermeria.
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ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion revela los riesgos ocupacionales del personal de enfermeria en
el servicio de centro quirargico de un hospital de nivel Il1-1 en la region de Ancash,
perteneciente al Ministerio de Salud. El estudio permitié identificar tanto el nivel de
riesgo global, como en las diferentes dimensiones de riesgo ocupacional. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 47 enfermeras, donde el 57% (27) fueron profesionales de
enfermeria y el 42,6% (20) personal técnico de enfermeria. EI género predominante fue
el femenino (83%) y la edad promedio fue de 45 afios + 13,5 (DS). Los hallazgos
revelaron que el personal de enfermeria enfrenta en su cotidianidad laboral riesgos

laborales, de diversa magnitud y tipologia.

Respecto al objetivo especifico 1 se identifico el nivel de riesgo ocupacional biologico
del personal de enfermeria, donde mas del 60 % presento un nivel medio de riesgo,
ademas existié un porcentaje significativo de riesgo alto en el personal de enfermeria.
Segun el tipo de personal, el profesional de enfermeria presenté mayor de riesgo biolégico

que el personal técnico de enfermeria.

Los hallazgos obtenidos son consistentes con diversos estudios nacionales, como los de
Hinostroza et al. (2023) en Ayacucho, Martinez e lzasi (2023) en Chiclayo, y Suérez
(2021) en Chimbote, quienes reportaron un nivel medio de riesgo ocupacional biolégico.
Lo cual indica la presencia de riesgo biolégico en la unidad asistencial de centro
quirdrgico. Es importante destacar que, debido a la naturaleza del servicio prestado, el
equipo sanitario estd constantemente expuesto a riesgos bioldgicos. Esta exposicion se
debe a la asistencia de procedimientos quirurgicos de emergencia, programados y al tipo

de cirugias.

El anélisis descriptivo de los items en la dimension de riesgo bioldgico revela que el
personal de enfermeria del centro quirdrgico utiliza frecuentemente equipos de proteccion
personal, siguiendo los protocolos de bioseguridad. Esto es esencial, debido a la
naturaleza del servicio prestado en el centro quirdrgico. Ademas, el personal ha reportado
situaciones en las que los pacientes tosen, expectoran o incluso vomitan cerca de ellos.
En el dltimo afio, se han encontrado agujas y ampollas rotas en la cama o el piso del
servicio al menos dos veces. Asimismo, el personal ha experimentado contacto directo de

la piel con sangre u otros fluidos corporales del paciente.
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Mossburg et al. (2019), a través de una revision sistematica sobre los riesgos laborales en
los trabajadores de la salud, expusieron que todos los estudios revisados informaron
porcentajes significativos de riesgo biologico. Estos estudios indican que la exposicion a
la sangre y a patdgenos, asi como la practica de retapado o reencapuchado de agujas, varid
entre el 12% vy el 57%.

En el mismo contexto, Takougang et al. (2024) publicaron un estudio que revel6 que mas
del 80% del personal de salud estuvo expuesto a fluidos corporales durante el Gltimo afio.
Las enfermeras (aOR = 65,9; valor p = 0,0005) y el personal de limpieza (OR = 14,7;
valor p = 0,0438) fueron los grupos con mayor riesgo de exposicion y accidentes
laborales. La mitad de los participantes (53%) informo que utilizaba equipo de proteccion
personal durante la atencién. La mascarilla (59,2%) y las batas (30,8%) fueron los equipos
de proteccion individual més utilizados. La mayoria de los trabajadores sanitarios (62%)
no informd los accidentes. Sin embargo, la mitad de los trabajadores afectados (50,8%)
recibid tratamiento antirretroviral post-exposicion. Ademas, solo unos pocos trabajadores
sanitarios (4,2%) estaban completamente inmunizados contra la hepatitis B. Siendo las
principales razones de exposicion la falta de conocimiento (79%) y la agitacion del
paciente (49%).

Respecto al objetivo especifico 2, se identifico riesgo quimico, siendo de nivel bajo en
mas del 50% del personal de enfermeria. Contexto similar present6 Suarez (2021) quien
presento un nivel bajo de riesgo quimico (66,1%). No obstante, se identifico un porcentaje
significativo de riesgo alto entre el personal técnico. El anélisis descriptivo de los items
reveld que, en varias ocasiones durante el ultimo afio, el personal de enfermeria ha
inhalado vapores de desinfectante y ocasionalmente ha estado expuesto a vapores que
afectaron sus ojos, ademas de experimentar alergias en la piel por el uso de guantes.
Debido a las responsabilidades y tareas especificas del personal de enfermeria, el personal
técnico es quien enfrenta el mayor riesgo quimico debido a sus actividades en centro
quirdrgico

A pesar del predominio bajo de riesgo quimico, que es positivo para la salud del personal
de salud, la exposicion a quimico como los anestésicos son inevitables, una revision de
15 articulos concluyé que el 40% de los articulos indicaron que los residuos de
anestésicos han inducido alteraciones degenerativas en diversos sistemas del organismo
(Teixeira de Sa et al., 2023)
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De igual manera, Khudher et al. (2022) reportaron que el personal de enfermeria que
trabajan en el quir6fano se encuentra expuesto a riesgo quimicos en mas de un 50%,

presentado un 51,6% de exposicion de gases anestésicos y 53,3% de desinfectantes.

El personal de enfermeria se encuentra en constaste contacto con diversas sustancias
quimicas durante la prestacion de servicios en centro quirargico. Entre estas sustancias se
incluyen agentes anestésicos inhalatorios, compuestos citostaticos, 6xido de etileno,
formaldehido, perdxido de hidrogeno, yodoforos y fenoles. Segun Miller et al. (2023), los
anestesicos por inhalacion como el 6xido nitroso, halotano, isoflurano, desflurano y
sevoflurano son los més utilizados para la induccién y mantenimiento de la anestesia

general en el quirofano.

Los trabajadores de la salud que trabajan en quiréfanos inevitablemente estan expuestos
a la inhalacion de gases tdxicos, incluidos el isoflurano y el sevoflurano. El contacto
crénico con estos gases aumenta el riesgo de aborto espontaneo, anomalias congénitas y
canceres. Los estudios que evallan los riesgos quimicos, reportan que la exposicién
ocupacional general a los gases anestésicos es inferior a la aceptable, no obstante, la
exposicion prolongada a los gases anestésicos puede poner en peligro la salud del personal
de quir6fano (Kiani et al., 2023).

Otras investigaciones, tales como, Dalagkozi et al. (2018) reporta que los gases
anestésicos residuales son pequefias cantidades de gases anestésicos volatiles que se
filtran del circuito respiratorio anestésico del paciente al aire de los quiréfanos durante la
administracion de la anestesia, lo que infiere en que las sustancias quimicas se encuentran

presente en el entorno quirdrgico

En cuanto, la predisposicién de riesgo el personal técnico de enfermeria, Carneiro et al.
(2019) reporta que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la ocurrencia
de accidentes que involucran material biolégico (39%), quimico (12%) y la categoria
profesional. (X2 = 25,978, gl = 3, p < 0,05) Y que uno de las razones es que no todos los
profesionales tienen formacion en riesgos laborales (Carneiro, Braga, & Cabuco, 2019)
Cada dia, las enfermeras manipulan docenas de productos farmacéuticos que benefician
a los pacientes a través de dosis estrictamente controladas, pero el efecto acumulativo de
la absorcion cutanea diaria de pequefias cantidades de estas mismas sustancias quimicas

por parte de las enfermeras puede ser peligroso (Smith, 2009)

22



Respecto al objetivo especifico 3, se identificd que el riesgo fisico tuvo una mayor
proporcion, presentando un nivel de riesgo que fluctud entre medio y alto. No obstante,
el personal de enfermeria fue quien presentd el mayor riesgo de exposicion fisica. El
andlisis descriptivo de los items de riesgo fisico muestra que el personal de enfermeria se
expone varias veces a bajos o altos niveles de temperatura. Ademas, en ocasiones, se han
encontrado equipos biomédicos con cables en mal estado y sistemas de ventilacion y aire
acondicionado operativos de manera intermitente. Durante el Ultimo afio, al menos dos
veces, el personal de enfermeria ha estado expuesto a radiaciones no ionizantes, como
microondas y luz visible de ldmparas cialiticas, durante méas de 6 a 8 horas.

Los hallazgos obtenidos, guardan relacion con investigaciones nacionales, tales como:
Martinez y lzasi (2023) quien, en su estudio al personal de enfermeria de centro
quirargico, obtuvo que mas del 50% de la persona tuvo un nivel medio de riesgo. El
reporte del estudio manifiesta la presencia de riesgo fisico en personal de enfermeria, lo
cual es concordante con Castillo et al. (2021) quien reporto en mas de 70% del personal

de enfermeria de sala de operaciones se encuentra expuesto riesgo fisico (76,7%).

Los riesgos fisicos estan presentes en el profesional de enfermeria, no solo a nivel local
0 nacional, sino también, a nivel internacional. Tal como, lo manifiesta Kusa, Koyuncu,
Yava y Pehlivan (2024) en Turquia quien evalud los riesgos ambientales para las
enfermeras de quirdfano, el factor fisico tuvo un nivel de riesgo moderado encontrandose

expuesto a ruido, frio y calor extremo, ademas de no tener descanso ni pausas adecuadas

Entre los factores de riesgo fisico destaca los sistemas de ventilacion, los cuales son la
principal forma de eliminar particulas patdgenas transportadas por el aire en un quiréfano.
La ventilacién del quir6fano debe proporcionar un entorno térmicamente confortable para
los miembros del equipo quirdrgico y, al mismo tiempo, evitar que el paciente sufra una
hipotermia extrema. Alguna falla a este nivel pone en riesgo al paciente y al equipo

quirdrgico. (Sadrizadeh et al., 2024).

Respecto al objetivo especifico 4 se identifico el nivel de riesgo ergonémico, donde la
tercera parte del personal de enfermeria presenta un riesgo alto de ergonomia, y mas del
50% un nivel medio. Independiente del tipo de profesional ambos presentaron, las mismas

proporciones.
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Los resultados obtenidos guardan relacién con diversos estudios todo dentro del contexto
de centro quirdrgico, tales como: Martinez y lzasi (2023); Hinostroza et al. (2023),
Jiménez y Gomez (2022) y Suarez (2021) quienes reportaron un nivel medio de riesgo

ergondémico en mas del 50% del personal de enfermeria.

El analisis descriptivo del riesgo ergondmico evidencia que el personal de enfermeria
muchas veces debe permanecer mas de 4 horas de pie ininterrumpidas (posturas
estacionadas) durante su turno, estar expuesto a tareas 0 movimientos repetitivos durante
su turno de trabajo, movilizar a pacientes que superan su peso corporal durante el mes;
adoptar posturas de trabajo forzadas para atender a los pacientes durante el turno laboral;
en ocasiones debe cargar cajas de instrumentacion y paquetes (ropa) mayores de 5 kilos

durante el mes.

A pesar que los riesgos ergondémicos estan presentes en el personal de enfermeria de
centro quirurgico, existe pocos estudios que alberguen dicha tematica. Los enfermeros de
quirdfano trabajan muchas horas bajo presion del tiempo. Algunos quiréfanos no se han
actualizado, ni remodelado durante 15 a 20 afios, y contintan utilizandose sin los cambios
de disefio adecuados para dar cabida a la nueva tecnologia. La preparacion para
procedimientos quirdrgicos generalmente implica ayudar a reposicionar al paciente,
levantar y transportar bandejas quirdrgicas, empujar/tirar carros cargados con bandejas
quirdrgicas y permanecer de pie durante largas horas ayudando al personal del quiréfano,
entre otras tareas (Letvak et al., 2024) (Sheikhzadeh et al., 2009)

Apple y letvak (2021) sefialan que el entorno quirdrgico, impone exigencias fisicas Gnicas
en el personal perioperatorio, quien como parte de sus funciones es responsable de una
variedad de tareas fisicas, incluido mover y posicionar a los pacientes, sostener las
extremidades y mover equipos y suministros. A medida que la fuerza laboral de
enfermeria envejece, las demandas fisicas del entorno perioperatorio pueden afectar y

generar trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de mayor edad.
Respecto al objetivo general se determind el riesgo ocupacional global, fue de nivel medio

en el personal de enfermeria, siendo el profesional de enfermeria quien se encuentra en

mayor exposicion, que el personal técnico.
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Los resultados obtenidos son similares a los Hinostroza y et al. (2023) quien obtuvo que
el personal de enfermeria presento un nivel medio o moderado de riesgo ocupacional, del
mismo modo, Martinez y lzasi (2023) quien en su estudio obtuvo que mas del 50%
presento un nivel medio de riesgo ocupacional en la unidad de centro quirdrgico, contexto
similar presento Suarez (2021) quien en un hospital del Ministerio de salud presentd un

nivel medio de riesgo ocupacional

A pesar de los esfuerzos por crear conciencia sobre las practicas y los riesgos de seguridad
ocupacional en los quir6fanos el personal de enfermeria sigue estando expuestos a estos
riesgos. (Celikkalp & Sayilan, 2021). La seguridad de los empleados es vital para la
seguridad del paciente en los quiréfanos, cualquier deterioro en la seguridad del personal
sanitario en el quir6fano indica un compromiso en la seguridad del paciente (Kusa,
Koyuncu, Yava, & Pehlivan, 2024).

El entorno quirdfano es de gran importancia en el hospital, entre otros entornos sanitarios,
los quirdfanos se diferencian de otros entornos en cuanto a su construccion y condiciones
de trabajo. Los sistemas, las largas jornadas de trabajo y el entorno estresante pueden
afectar negativamente la salud de las enfermeras de quiréfano. La propia naturaleza de
las cirugias hace que el trabajo de la enfermera en el quiréfano sea acelerado, cargado y
cambiante (Saleh et al., 2020).

El estudio reveld que las enfermeras quirlrgicas estdn expuestas a altos niveles de
radiacion y riesgos bioldgicos en sus entornos laborales. Este estudio destaca que el
entorno del quiréfano, con su estructura distintiva y especializada en comparacion con
otros lugares de trabajo, contribuye a un mayor nivel de riesgo. Estos riesgos se observan
en varias dimensiones, incluidos los aspectos fisicos, bioldgicos, quimicos, ergonémicos,

psicoldgicos y relacionados con la radiacion (Kusa, Koyuncu, Yava, & Pehlivan, 2024).
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CONCLUSIONES

Referente al nivel de riesgo ocupacional bioldgico del personal de enfermeria, méas de la
mitad presenta un nivel medio de riesgo y una proporcion menor pero significativa un

riesgo alto.

Referente al nivel de riesgo ocupacional quimico mas de la mitad de personal de
enfermeria presento un nivel bajo, no obstante, una proporcién minoritaria presenti un

nivel alto de riesgo quimico.

Referente al nivel de riesgo ocupacional fisico, el personal de enfermeria presenté un
riesgo de medio a alto teniendo mayor proporcion el riesgo medio, menos de 20%

presento un nivel bajo.

De igual manera, el nivel de riesgo ocupacional ergondmico presento una fluctuacion de

medio a alto siendo este superior al riesgo fisico (31,9%).

La mayoria del personal de enfermeria en estudio presento un nivel de riesgo medio
ocupacional, no obstante, la decima parte del personal de enfermeria en estudio presento
un nivel alto de riesgo ocupacional, ademas el profesional de enfermeria presenta mayor

nivel de riesgo alto, que el personal técnico de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos sobre el nivel de riesgo ocupacional en el personal de

enfermeria, se presentan las siguientes recomendaciones:

e Implementar programas de capacitacion sobre riesgos ocupacionales, ademas
asegurar que el personal reciba actualizaciones regulares sobre nuevas normativas y
mejores practicas en seguridad ocupacional.

e Que los gestores de la institucion promuevan la mejorar de las condiciones del entorno
laboral, incluyendo la ventilacion, iluminacion y ergonomia, para minimizar la
exposicion a riesgos fisicos y quimicos.

e Desarrollar y reforzar protocolos de seguridad especificos para las actividades que
presentan mayor riesgo, asegurando que sean conocidos y seguidos por todo el
personal.

e Establecer procedimientos claros para la respuesta a emergencias y exposicion a
riesgos, incluyendo el manejo de incidentes bioldgicos, quimicos y fisicos.

e Implementar un sistema de reporte de incidentes y exposicion a riesgos, asegurando
un seguimiento adecuado y acciones correctivas para cada caso reportado.

e Promover el desarrollo de examenes médicos periddicos para detectar y tratar
cualquier problema de salud relacionado con la exposicion a riesgos ocupacionales de
manera temprana.

e Realizar auditorias internas periddicas para evaluar la efectividad de las medidas de

seguridad implementadas y hacer ajustes segin sea necesario.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Riesgo ocupacional

Definicion conceptual

Es la probabilidad de que
un peligro se materialice,
causando enfermedades o
lesiones en las personas,
pudiendo ser el riesgo
bioldgico, quimico, fisico
y ergonomico (ESAN,
2023).

ANEXOS Y APENDICE

Dimensiones

Riesgos Bioldgicos

Riesgos Quimicos

Riesgos fisicos

Riesgos
ergonémicos

Indicadores

Fluidos corporales de sangre
Medidas de proteccion
Infecciones

Aerosoles respiratorios
Fluidos gastricos

Fluidos corporales de sangre

Exposicion de vapores
Intoxicacion

Alergias

Quemaduras quimicas

Sistema de ventilacion
Exposicion de descargas electricas
Temperatura

Exposicion a caidas

Radiacion no inonizantes
Posturas forzadas

Posturas prolongadas
Movimientos repetitivos
Manipulacion de cargas pesadas

Movilizacién brusca
Ambiente

item
1,2

~No o1k~ w

8,9
10
11
12
13
14
15
16

17,18
19
20
21

22,24

23
25

Escala

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal



2. Matriz de consistencia

Titulo: Riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria de Centro Quirurgico, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023

Problema Variable

¢, Cuales son los
riesgos
ocupacionales
presentes en el
personal de
enfermeria de Riesgo
Centro quirurgico ocupacional
del Hospital
Eleazar Guzméan
Barron en Nuevo
Chimbote, 2023?

Objetivos

Objetivo General:
Determinar el nivel de riesgo

ocupacional del personal de
enfermeria de centro quirargico
del Hospital Eleazar Guzmén

Barrén, Nuevo Chimbote.

Objetivo Especifico:

a. ldentificar nivel de
ocupacional  bioldgico
personal de enfermeria.

riesgo
del

(ox

. ldentificar el nivel de riesgo
ocupacional  quimico  del
personal de enfermeria
Identificar el nivel de riesgo
ocupacional fisico del personal
de enfermeria Identificar el
nivel de riesgo ocupacional
ergonémico del personal de
enfermeria

Hipotesis

Hipotesis Alternativa (Hi)
El personal de enfermeria de

centro  quirdrgico  del
Hospital Eleazar Guzman
Barron presenta  niveles
moderado de riesgos
ocupacional bioldgico,
quimico, fisico y
ergonémico

Hipotesis Nula (Ho)

El personal de enfermeria de
centro quirdrgico del
Hospital Eleazar Guzman
Barron no presenta riesgos
ocupacional bioldgico,
quimico, fisico y
ergonémico

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion
Bésica, no experimental transeccional
descriptivo

Poblacion. - 47 enfermeras en
condicion de licenciado de enfermeria
y personal técnico de enfermeria.
Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de riesgos
ocupacionales de quirofano elaborado
por Zadi (2020).
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3. Instrumento

Cuestionario de riesgos ocupacionales de quiréfano

Autores: Zadi, Nasiri, Lotfi, Memarbashi y Jafari (2020)
Estimada (o) Sta. (Sra.) (Sr.):
Se esta realizando la investigacion sobre los riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria,
es una encuesta es totalmente confidencial y anénima, por lo que agradecemos ser o mas sincero
posible y agradecemos de antemano su participacion.

Instrucciones: Lea y marque con una X en el casillero de la respuesta que crea que es
conveniente.
Datos generales: Edad: ... Sexo: (F) (M) Grupo profesional: Profesional ( ); Técnico ( )

Instrucciones: Al leer los items marque con una X en el casillero correspondiente segln la
siguiente escala:

En el desarrollo de sus actividades con que frecuencia se expone a las siguientes situaciones
Varias Muchas

Nunca 0 Casinunca 1 Aveces 2 3 4 Siempre 5
veces veces
0 1vez Dos veces 3 veces 4 veces Més de 4 veces
Riesgo Bioldgicos

1. ¢Ha experimentado contacto directo de la piel con sangre u
otros fluidos corporales del paciente durante el Gltimo afio?

2. ¢Cuantas veces se ha encontrado con ajugas, ampollas rotas en
la cama o el piso del servicio durante el Gltimo afio?

3. ¢Con que frecuencia utiliza medidas de proteccion personal:
guantes, gorro, mascarilla, lentes protectores, mandilon, botas
y otros ante el contacto con sangre, fluidos corporales,
sospecha de salpicaduras y otros?

4. ¢Con que frecuencia conoce o esta escrito en la HCI la
condicion de infecciones como: VIH, hepatitis, tuberculosis, 0 1 2 3 45
etc. de los pacientes?

5. ¢Con que frecuencia los pacientes han tosido o expectorado
cerca a usted durante el Gltimo afio?

6. ¢Con que frecuencia algun paciente ha vomitado muy cerca de
usted durante el Gltimo afo?

7. ¢Ha experimentado salpicadura de sangre y fluidos corporales
del paciente en los ojos durante el ultimo afio?

Riesgos Quimicos 0 1 2 3 45

8. ¢Han estado sus 0jos expuestos a vapores de desinfectantes
durante el ultimo afio?

9. ¢Cuantas veces ha inhalado vapores de desinfectante durante
el ultimo afio?

10.¢Se ha visto afectado por intoxicacion por drogas o productos
quimicos durante el Gltimo afio?

11.  ¢Hatenido alergias en la piel por usar guantes,
detergentes y desinfectantes durante el afio pasado?

12.  ¢Harecibido quemaduras por producto quimico (Co2,
Nitrogeno, etc.) y/o agentes de limpieza durante el ultimo 012 3 45
ano?

Riesgos fisicos
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13.  ¢Con que frecuencia estan operativos los sistemas de
ventilacion y/o aire acondicionado en su servicio durante el
afno?

14.  ¢Con que frecuencia, ha encontrado equipos biomédicos
con cables en mal estado?

15.  ¢Con que frecuencia en su area laboral, esta expuesto a
bajos o altos niveles de temperatura?

16.  ¢Con que frecuencia, el piso del servicio se encuentra con
fluidos corporales mas de una hora en sala quirargica?

17.  ¢Con que frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8
horas a radiaciones no ionizantes (microondas, Luz visible
(lamparas cialiticas)) durante el ultimo afio?

18.  ¢Con que frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8
horas a radiaciones ionizantes (equipos portatiles de rayos X o
arco en C) durante el ultimo afio?

Riesgos ergonémicos

19.  ¢Con que frecuencia tiene que adoptar posturas de trabajo
forzadas para atender a los pacientes durante el turno laboral?

20.  ¢Con que frecuencia debe permanecer mas de 4 horas de
pie ininterrumpidas (posturas estacionadas) durante su turno?

21.  ¢Con que frecuencia, esta expuesto a tareas o
movimientos repetitivos durante su turno de trabajo?

22.  ¢;Con que frecuencia debe movilizar a pacientes que
superan su peso corporal durante el mes?

23.  ¢Con que frecuencia debe realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan que le genera lesiones musculares
o articulares?

24.  ;Con que frecuencia se encuentra debe cargar cajas de
instrumentacion y paquetes (ropa) mayores de 5 kilos durante
el mes?

25.  ¢Con que frecuencia los ambientes se encuentran libres,
sin obstaculos para el libre transito en el servicio?
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4. Evaluacion de Juicios de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES ; S
1.1, APELLIDOS Y NOMRRES DEL IE7: T /0l /J«W*‘/“’“?' Rodut puce Nuuise
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL:

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO:

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segln considere conveniente y realice alguna

apreciacion

Deficiet | Baja | Regular | Buena Muy

INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 a Buena

1. CLARIDAD Esta ‘ formulado .con lenguaje
apropiado y comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos concretos

Adecuado al contexto de los

problemas de adulto mayor

Presentacion ordenada y

sistematizada

La cantidad y calidad de los items son

pertinentes

Permite conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados

7. CONSISTENCIA :os items tiene un respaldo teorico o ‘«\'(:"
e modelos teoricos /N

Las preguntas guardan relacion entre

variables, indicadores y los items

Ia oefr:wogia roacnAndas ol ‘nrr\ﬂhfi’h Ao
<3 estrategia responde 2l proposito 2is

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

)< \j><\/‘t><‘ )< af

5. SUFICIENCIA

]
7N

6. PERTINENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA la investigacion

Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.

10. APLICACION

[ CONTEN TOTAL DE MARCAS | | [ | [ i
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la

escala) A B C D E
! . 1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE 0
Coeficiente de validez = =
50 €]

lll. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y
marque con una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00-0.60] |
Observado <O <0.60 —0.70]
Aprobado <X > | <0.70-1.00]

~

-
IV. OPINION DE APLICABILIDAD /53 prlsa(s

Firma
DNI: 240 an. -
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TOmIL ALV WLL VI I RUIVIEIN TV EN GENEKAL PUK CKITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMRRES DEIL I IE7:

Delgado Janges Sauclra

1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL:
1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO:
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segln considere conveniente y realice alguna

apreciacion

4. ORGANIZACION

sistematizada

. . Muy
INDICADORES CRITERIOS D’T"t B;" Sapior B":"' Buena
5
I .
1. CLARIDAD Esta . formulado f:on lenguaje
apropiado y comprensible
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos concretos
Adecuado al contexto de los
3. ACTUALIDAD problemas de adulto mayor
Presentacion ordenada y

5. SUFICIENCIA

La cantidad y calidad de los items son
pertinentes

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados

7. CONSISTENCIA

Los items tiene un respaldo teorico o
de modelos teoricos

8. COHERENCIA

Las preguntas guardan relacion entre
variables, indicadores y los items

9. METODOLOGIA

La estrategia recndnde 2l pronocito de

la investigacion

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento

estadistico pertinente.

| cONTED TOTAI DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la

escala)

A B

m

Coeficiente de validez =

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE _C/L/
50

=%

lll.  CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y
marque con una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00 —-0.60]
Observado <> | <0.60-0.70]
Aprobado <X> | <0.70-1.00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD A prQCQO
- §op GUBIERNG HEGIOGAT DL
. uNIl‘))AS(:"L‘:ﬂU UA a
Firma

DNI:

a8 Aok




VALIDACION DEL INST RUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

l. DATOS GENERALES
1.1 APELIIDOS V NOMRRES DEI IIE7-

1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL:
1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO:
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segln considere conveniente y realice alguna

apreciacion

LAvandern CAng Milpcros

problemas de adulto mayor

x Muy
INDICADORES CRITERIOS Daficlet. | Bain | Ragiler | Bowne | o
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta - formulado con lenguaje
apropiado y comprensible
2. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos concretos
3. ACTUALIDAD Adecuado al contexto de los

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada y
sistematizada

5. SUFICIENCIA

La cantidad y calidad de los items son
pertinentes

6. PERTINENCIA

rermite conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados

7. CONSISTENCIA

Los items tiene un respaldo teorico o
de modelos teoricos

8. COHERENCIA

Las preguntas guardan relacion entre
variables, indicadores y los items

9. METODOLOGIA

L2 ectrategia recndnde 2l nroposito de

la investigacion

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.

y

X
K
X
K
X
X
X
X

v

| CONTEN TOTAI DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la

escala)

¢]¢I¢

A

B C D

Coeficiente de validez =

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE S50

50

50

lll.  CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y
marque con una aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < > [0.00-0.60]
Observado <> | <0.60-0.70]
Aprobado CXO | <0.70-1.00]

A?A: c)b_a,g,vz .
T

AL WE ANCASH
SALUD LA CALETA

= %
@? UNIBAD EVEC
HOSPI

TA - CHIMBOTE
Firma
Lic. Mila, rg’la n C
DNI: ENE ESP. E’N vnoou . .n
TED Avaer 2
282606 2%
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5. Confiabilidad

k 5 5?
a de Conbrach = 1 >

k-1 Stotal
Donde:
K = NuUmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. Aplicado la formula los

resultados fueron los siguientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 759 25
Alfa de
Estadisticas de total de elemento Cronbach
1.¢,Ha experimentado contacto directo de la piel con sangre u otros fluidos corporales del , 740
paciente durante el ultimo afio
2. veces se ha encontrado con ajugas, ampollas rotas en la cama o el piso del servicio , 749
durante el ultimo afo
3. frecuencia utiliza medidas de proteccion personal: guantes, gorro, mascarilla, lentes 771
protectores, mandildn, botas y otros ante el contacto con sangre, fluidos corporales,
sospecha de salpicaduras y otros
4 frecuencia conoce o esta escrito en la HCI la condicion de infecciones como: VIH, 776
hepatitis, tuberculosis, etc. de los pacientes
5. frecuencia los pacientes han tosido o expectorado cerca a usted durante el ltimo afio 47
6. frecuencia algun paciente ha vomitado muy cerca de usted durante el ultimo afo , 741
7.Ha experimentado salpicadura de sangre y fluidos corporales del paciente en los ojos , 745
durante el Ultimo afo
8 han estado sus ojos expuestos a vapores de desinfectantes durante el ultimo afio , 749
9 veces ha inhalado vapores de desinfectante durante el ultimo afio , 746
10 ha visto afectado por intoxicacion por drogas o productos quimicos durante el ultimo ,750
afo
11. Ha tenido alergias en la piel por usar guantes, detergentes y desinfectantes durante el 741
afo pasado
12.Ha recibido quemaduras por producto quimico (Co2, Nitrégeno, etc.) y/o agentes de ,756
limpieza durante el ultimo ano
13 frecuencia estan operativos los sistemas de ventilacion y/o aire acondicionado en su , 787
servicio durante el afio
14 Frecuencia, ha encontrado equipos biomédicos con cables en mal estado ,754
15 Frecuencia en su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura , 741
16 frecuencia, el piso del servicio se encuentra con fluidos corporales mas de una hora en , 751
sala quirurgica
17 Frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8 horas a radiaciones no ionizantes ,740
(microondas, Luz visible (lamparas cialiticas)) durante el ultimo afio
18 Frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8 horas a radiaciones ionizantes , 742
(equipos portatiles de rayos X o arco en C) durante el ultimo afio
19. Frecuencia tiene que adoptar posturas de trabajo forzadas para atender a los , 740
pacientes durante el turno laboral
20. Frecuencia debe permanecer mas de 4 horas de pie ininterrumpidas (posturas (42
estacionadas) durante su turno
21. Frecuencia, esta expuesto a tareas o movimientos repetitivos durante su turno de ,738
trabajo
22. Frecuencia debe movilizar a pacientes que superan su peso corporal durante el mes , 728
23 Frecuencia debe realizar movimientos bruscos e inesperados que produzcan que le , 729
genera lesiones musculares o articulares
24 Frecuencia se encuentra debe cargar cajas de instrumentacion y paquetes (ropa) , 799
mayores de 5 kilos durante el mes
25. Frecuencia los ambientes se encuentran libres, sin obstaculos para el libre transito en , 762

el servicio
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6. Matriz de datos
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2

4| 3| 4
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3| 4
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1

1

1

2

1

1

1

1

Edad | sexo
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37
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56
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41

44
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66
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7.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio : Posgrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERM'ERI’A
DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON, NUEVO CHIMBOTE, 2023

Este es un estudio desarrollado por: Rojas Gamboa, Justina Angelita perteneciente a la

Universidad San Pedro de la Escuela de Posgrado

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar el nivel de riesgo ocupacional del personal de enfermeria de centro quirdrgico

del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote

Por este motivo es necesario profundizar méas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

e Se brindara un cuestionario de riesgo ocupacionales, en el cual segun su cotidianidad
laboral responda cada pregunta segln su exposicion, no existe pregunta buena o mala,
solo que mencione con sinceridad su respuesta.

Beneficios

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le

informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente

que usted necesita conocer. Los resultados también seran archivados en:base de datos de
cada participante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ninglin gasto por participar de este estudio.
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Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio
son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita la
identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacioén que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante :
Nombre :
Fecha :

Firma del Participante
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8. Autorizacion por parte de la institucion de salud

& “% HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA
M’; “ELEAZAR GUZMAN i DOCENCIA E
et BARRON" INVESTIGACION

Nuevo Chimbote, 13 de marzo del 2024

NOTA INFORMATIVA N° A1 -2024 UADI/.

ASUNTO : PRESENTACION

DE © Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A < Mg. Freddy w. Mosqueira Poemape
Jefe del Dpto. de Enfermeria

REF. - Nota Inf. N° 084-2024/HREGB-Nch.Dpto.AnestyCQ.
Exp. N° 2299-001-EGB

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los
documentos de la referencia, se hace la presentacion de la
Lic. Enf. JUSTINA ANGELITA ROJAS GAMBOA, para que
realice el desarrollo del proyecto de investigacion titulado
“Riesgos Ocupacionales en el Personal de Enfermeria de
Centro Quirtrgico “del Hospital “Eleazar Guzman Barron de
Nuevo Chimbote, 2023, a realizarse en el Departamento de
Centro Quirargico y Anestesiologia.

Atentamente,

DVC/kell.
Cc: CQyA.

Inter.
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9. Andlisis descriptivo de las dimensiones de riesgo ocupacional

Estadisticos descriptivos

Riesgos Bioldgicos Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
3. frecuencia utiliza medidas de proteccién personal: a7 0 5 3,98 1,207
guantes, gorro, mascarilla, lentes protectores, mandilon,
botas y otros ante el contacto con sangre, fluidos
corporales, sospecha de salpicaduras y otros
5. frecuencia los pacientes han tosido o expectorado cerca 47 0 5 245 1,501
a usted durante el Gltimo afio
2. veces se ha encontrado con ajugas, ampollas rotas en 47 0 5 243 1,395
la cama o el piso del servicio durante el dltimo afio
6. frecuencia algun paciente ha vomitado muy cerca de a7 0 4 2,13 1,296
usted durante el dltimo afio
1.¢Ha experimentado contacto directo de la piel con sangre 47 0 5 2,04 1,351
u otros fluidos corporales del paciente durante el dltimo afio
4. frecuencia conoce o esta escrito en la HCI la condicion de 47 0 5 1,66 1,434
infecciones como: VIH, hepatitis, tuberculosis, etc. de los
pacientes
7.Ha experimentado salpicadura de sangre y fluidos 47 0 5 ,66 1,069
corporales del paciente en los ojos durante el Gltimo afio
N valido (por lista) 47

Estadisticos descriptivos
Riesgos quimicos Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion

9. veces ha inhalado vapores de desinfectante durante el 47 0 5 2,77 1,645
ultimo afio
8 Han estado sus 0jos expuestos a vapores de 47 0 5 2,38 1,739
desinfectantes durante el dltimo afio
11. Ha tenido alergias en la piel por usar guantes, 47 0 5 151 1,502
detergentes y desinfectantes durante el afio pasado
10 ha visto afectado por intoxicacion por drogas o 47 0 5 ,60 1,210
productos quimicos durante el dltimo afio
12.Ha recibido quemaduras por producto quimico (Co2, 47 0 2 ,23 476
Nitrégeno, etc.) y/o agentes de limpieza durante el tltimo
afo
N valido (por lista) 47

48



Estadisticos descriptivos

Riesgos fisicos Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion

15 Frecuencia en su area laboral, esta expuesto a bajos o 47 0 5 2,66 1,434
altos niveles de temperatura

14 Frecuencia, ha encontrado equipos biomédicos con 47 0 5 2,38 1,328
cables en mal estado

13 Frecuencia estan operativos los sistemas de ventilacion 47 0 5 221 1,215
y/o aire acondicionado en su servicio durante el afio

17 Frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8 horas 47 0 5 2,13 1,884
a radiaciones no ionizantes (microondas, Luz visible

(lamparas cialiticas)) durante el dltimo afio

16 Frecuencia, el piso del servicio se encuentra con 47 0 5 1,68 1,337
fluidos corporales mas de una hora en sala quirtrgica

N valido (por lista) 47

Estadisticos descriptivos

. P Desv.
Riesgos ergonomicos

N Minimo Méaximo Media Desviacion

20. Frecuencia debe permanecer mas de 4 horas de pie 47 0 5 3,23 1,402
ininterrumpidas (posturas estacionadas) durante su turno

21. Frecuencia, esta expuesto a tareas o movimientos 47 0 5 274 1,390
repetitivos durante su turno de trabajo

22. Frecuencia debe movilizar a pacientes que superan su 47 0 5 2,72 1,485

peso corporal durante el mes

19. Frecuencia tiene que adoptar posturas de trabajo 47 0 5 2,53 1,487
forzadas para atender a los pacientes durante el turno

laboral

18 frecuencia se encuentra expuesto mas de 6 a 8 horas a 47 0 5 2,23 1,631

radiaciones ionizantes (equipos portéatiles de rayos X o

arco en C) durante el Gltimo afio

24 Frecuencia se encuentra debe cargar cajas de 47 0 5 215 1,532
instrumentacién y paquetes (ropa) mayores de 5 kilos

durante el mes

23 Frecuencia debe realizar movimientos bruscos e 47 0 5 213 1,583
inesperados que produzcan que le genera lesiones

musculares o articulares

25. Frecuencia los ambientes se encuentran libres, sin 47 0 5 2,09 1,875
obstaculos para el libre transito en el servicio

N valido (por lista) 47
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RIESGOS OCUPACTOMALES EM EL PERSOMAL DE ENFERMERA
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