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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el Centro Quirurgico Del Hospital 1l-
| Moyobamba 2022, la cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
laboral, en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Centro de
Salud mencionado anteriormente. Para ello, la metodologia empleada fue de
disefio descriptivo simple, empleando como técnica de recoleccion de datos a
la encuesta y como instrumento al cuestionario. Los principales resultados
fueron que el 75% manifiestan que existen riesgos laborales biolégicos; el 75%
manifiestan que existen riesgos laborales quimicos; el 45% manifiestan que
existen riesgos laborales fisicos; 65% manifiestan que existen riesgos laborales
ergonémicos y el 70% manifiestan que existen riesgos laborales psicosociales.
Por ultimo, las principales conclusiones fueron que, el 65% del personal de
salud manifiesta que existen riesgos laborales, por lo que es necesario que se
realicen acciones correctivas referente al ambito biolégico, quimico, fisico,

ergonémico y psicosocial.

Palabras clave: Riesgos laborales, centro quirdrgico, riesgo bioldgico.



ABSTRACT

The present investigation was carried out in the Surgical Center of the Hospital
[I- Moyobamba 2022, where the purpose is to determine the occupational risk
factors, in the nursing professional of the Surgical Center of the Health Center
mentioned above. For this, the methodology used was a simple descriptive
design, using the survey as a data collection technique and the questionnaire
as an instrument. The main results were that 75% state that there are biological
occupational hazards; 75% state that there are chemical occupational risks;
45% state that there are physical occupational risks; 65% state that there are
ergonomic occupational risks and 70% state that there are psychosocial
occupational risks. Finally, the main conclusions were that 65% of health
personnel state that there are occupational risks, so it is necessary to carry out
corrective actions regarding the biological, chemical, physical, ergonomic and

psychosocial fields.

Keywords: Occupational risks, surgical center, biological risk.
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1.1.

INTRODUCCION

Problema de investigacion

a) Realidad problematica

En el afio 2019 apareciéo un brote del virus SARS-CoV-2 en China,
propagandose poco a poco en todo el mundo (1). Con la propagacion
del virus del COVID-19 y el empeoramiento de la situacion mundial de
prevencion y control, el riesgo de infeccion que enfrentan los
trabajadores de la salud no tiene precedentes. Es necesario comprender
plenamente los riesgos laborales de los trabajadores de la salud para
protegerlos y reducir su riesgo de infeccion (2). De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (3), con el nuevo coronavirus, el
profesional de enfermeria estuvo sometido a mayor riesgo de contraer
alguna enfermedad, pues, ha mencionado que los riesgos laborales de
estos héroes sin capa han aumentado a diferencia de los afios
anteriores. Los riesgos laborales dentro del profesional de la salud han
sido frecuentes en sus cuatro componentes: fisico, quimicos,

ergonoémicos y psicosociales.

El personal de salud al tener como mision buscar el bienestar y salud de
las personas, su mismo trabajo lo pone en frente de innumerables
riesgos que atentan contra su salud. En ese sentido, la salud y seguridad
de las personas garantiza el desarrollo de los sectores, es asi que los
riesgos a los que estan expuestos los que trabajan en las diferentes
areas de la salud publica requieren atencion inmediata. En el 2021, hay
leyes, normas y reglamentos que no se cumplen, incrementando el

riesgo laboral, por ende, afecta la salud de los trabajadores (4). Ante la



existencia casi frecuente de los riesgos laborales, los datos del
Departamento de Salud Publica de Massachussetts (MDPH) muestran
gue 2,947 hospitales presentaron trabajadores golpeados por objetos
afilados, el cual estuvo conformado por 1.060 enfermeras, 1.078

meédicos, 511 técnicos y el resto del personal de apoyo de 1.119 (5).

A nivel nacional, el paupérrimo sistema de salud, tiene descuidado al
profesional de enfermeria, pues segun el Ministerio de Salud contrasta
gue, con la aparicion del nuevo coronavirus, el personal queda mas
expuesto a los riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y ergonémicos (6).
Asimismo, un estudio realizado en Lima determin6 que el 66.7% de los
factores asociados a los riesgos laborales son por personal que tiene
contacto con los pacientes, los que estan en contacto con superficies
contaminadas o0 se encuentra con las defensas bajas (7). Bajo lo
fundamentado, los riesgos laborales también abordan cuanto conoce el

personal de salud sobre quienes lo causan y como prevenirlos.

Especificamente en el area quirlrgica, todos los trabajadores se
encuentran vulnerables a riesgos laborales como pinchazos, cortaduras
y enfermedades infecciosas (8). La mayoria de los factores de riesgo
laboral estan relacionados con el tipo de actividades que se realizan en
el centro quirdrgico con altas exigencias fisicas, incluidas las que

requieren agacharse y torcerse, y levantar y tirar de objetos (9).

En el hospital de Moyobamba, las cirugias realizadas en el 2019 fueron
de 68.2% para cirugias mayores y 31.8% menores, aumentando para el

2020, siendo de 69.7% para cirugias mayores, sin embargo, en cirugias



menores reduce en 30.3%. Se refleja claramente que la tendencia de
cirugias mayores aumenta considerante para el 2021, siendo de 74.3%
y para cirugias menores reduce significativamente a 25.7% por lo que se
viene evidenciando un trabajo valorativo del profesional de enfermeria,
pues en tiempos de Covid-19 estos “Héroes sin capa” han brindado
asistencia en salud a miles de personas que necesitan cuidado o
servicios de salud; todo ello, ha dejado expuesto a los diversos riesgos
gue corre este profesional con respecto a su salud. Sin embargo,
muchas veces es el propio personal de salud el que debe asumir prevenir
estos riesgos, y si éste no conoce puede perjudicar su salud y la de sus

comparieros y pacientes.

En ese panorama, se presenta evidencia de que algunos profesionales
utilizan de forma inadecuada las medidas de proteccion, los depdsitos
de contenedores, eliminacion de residuos biolégicos y no se lavan de
forma correcta las manos.

Todo lo expuesto me llevo a plantearme la siguiente interrogante:

b) Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo laboral en el profesional de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital II-I Moyobamba 20227?

c) Justificacion del estudio

Los resultados de la investigacion estuvieron orientados a brindar
informacion actualizada sobre los factores de riesgo laboral a las
autoridades correspondientes y a los 20 profesionales de enfermeria que

laboran especialmente en las areas quirurgicas, a fin que a partir de los



resultados se promuevan en el profesional de salud planes de mejora
y/o elaboren un programa de educacion continua orientado a contribuir,
formular estrategias eficaces de seguridad laboral en los profesionales
de salud. Asimismo, se comprobo6 si son los mismos factores o han
aparecido otros factores de riesgo durante la pandemia en el Centro

Quirargico del Hospital II-l Moyobamba - 2022.

El estudio contribuyd con un aporte tedrico ya que permitié aumentar el
conocimiento en el profesional de enfermeria relacionado con los riesgos
laborales que sufren durante el desarrollo de sus actividades. De igual
manera, sirvi6 como base de informacion para futuras investigaciones

donde se trabaje con temas similares y contrastar los datos.

En los Establecimientos de Salud, los profesionales que laboran en las
areas quirargicas en esta etapa de pandemia COVID-19 enfrentaron
grandes desafios y riesgos entre los cuales estan los agentes patégenos
especialmente el coronavirus, riesgos bioldgicos, lesiones, riesgos
guimicos y el estrés. Por lo tanto, fue fundamental conocer los factores
relacionados con los riesgos laborales con el propésito de disminuir el

porcentaje de incidencia en los profesionales de salud.

1.2.0bjetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria

del Centro Quirurgico del Hospital I1-I Moyobamba 2022.



1.2.2. Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo laboral segun la dimension biologica en
el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Il-I

Moyobamba 2022.

Identificar los factores de riesgo laboral segun la dimension quimica en
el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Il-I

Moyobamba 2022.

Identificar los factores de riesgo laboral segun la dimension fisica en el
profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital I1l-I

Moyobamba 2022.

Identificar los factores de riesgo laboral segun la dimension ergonémica
en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Il-1

Moyobamba 2022.

Identificar los factores de riesgo laboral segun la dimension psicosocial
en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital 11-1

Moyobamba 2022.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teorico

Los trabajadores de la salud operan en un entorno que se considera uno
de los ambientes ocupacionales mas peligrosos. Ademas, de las
exposiciones habituales relacionadas con el lugar de ocupacién, los
profesionales de la salud se enfrentan a diversos peligros debido a sus
actividades relacionadas con el trabajo. A pesar de este conocimiento,
los gobiernos y las organizaciones siguen descuidando el entorno laboral

sanitario (10).

Las areas quirurgicas estan disefiadas especialmente para garantizar
absoluta seguridad durante la atencion del paciente que sera sometido
a un procedimiento anestésico o quirargico. Es considerada como un
area critica ya que los pacientes que se encuentran en una situacion de
especial riesgo al estar expuesto, durante un determinando tiempo, a
procedimientos que alteran la integridad de la piel, a manipulacion y
exposicién al ambiente de cavidades y visceras que normalmente son

estériles (11).

Estas areas quirurgicas se consideran escenarios de alto riesgo, muy
susceptibles a errores. Los diversos procesos de trabajo, en este
escenario, se constituyen en practicas complejas, con fuerte
dependencia en el desempefio personal y del equipo en condiciones
dominadas por la presion y el estrés. Las complicaciones quirdrgicas
manifiestan una gran proporcion de las muertes y dafios originados por

la practica asistencial, considerados evitables (12).



El profesional de salud tanto médicos como enfermeras, generalmente
se encuentran expuestos a un gran numero de enfermedades que han
sido traidos directamente por los pacientes, a ello se suma que dicho
profesional puede contraer mas enfermedades producto de la
manipulacion de los objetos, que se usan para realizar sus
procedimientos quirargicos, otro de los productos que manipulan son los
productos quimicos como insumos de limpieza y desinfectantes que el
uso descontrolado ocasionaria un riesgo de infectarse el cual afectaria

de manera directa a todo el personal de salud (13).

Los riesgos laborales son un conjunto de peligros existentes que surgen
en un determinado lugar o en un entorno de trabajo, los cuales pueden
causar heridas, dafios fisicos, traumatismos entre otros. Generalmente,
un riesgo laboral se caracteriza por ser grave o0 inminente cuando
provoca que se materialice en un accidente de trabajo y que las
consecuencias posibiliten los problemas del profesional de enfermeria

(24).

Estos riesgos son un problema angustioso hoy en dia, provocando en
los profesionales de salud efectos perjudiciales para los empleados y la
organizacion del trabajo y un entorno laboral inseguro que afecte
negativamente la motivacion del profesional minimizando el esfuerzo del,

lo que lo conduce a un menor rendimiento en su ambiente laboral (15).

Las evaluaciones de riesgos, por definicion, son evaluaciones para
predecir riesgos cuando se dispone de datos adecuados, aunque a

menudo se carece de datos completos. Las evaluaciones de riesgo se
7



basan en varios supuestos y pueden incluir un alto grado de
incertidumbre. Esto es especialmente cierto para los hanomateriales en
esta etapa temprana de su desarrollo. Sin embargo, cuando se dispone
de datos adecuados para el analisis de riesgos, es prudente utilizar
dichos datos como base de las decisiones iniciales de gestion de riesgos,

al tiempo que se identifican y reconocen las incertidumbres (16).

Los entornos de trabajo estan cambiando constantemente, que
conducen a la aparicion de nuevos riesgos laborales y condiciones de
riesgo sin precedentes derivados de las nuevas formas de organizar el
trabajo. Al mismo tiempo, el progreso de la ciencia médica, con el
conocimiento en los campos de la genética, los macrodatos y las
tecnologias inteligentes, permiten identificar y tratar rapidamente las
condiciones de riesgo que hubieran pasado desapercibidas en el
pasado. La prevencion en el lugar de trabajo, surge con la aparicion de
nuevos riesgos, como consecuencia de la globalizacién; crisis
econdmica; nuevas tecnologias, formas de empleo y organizaciones
laborales; asi como el envejecimiento de la poblacion activa,
promoviendo la existencia de muchos factores de riesgo tradicionales en

el lugar de trabajo (17).

La evaluacion de riesgos laborales es una de las acciones de sumo
interés para toda organizacion y en el sector de la salud es vital para
disminuir enfermedades profesionales y accidentes del trabajo, por ello
laimportancia de evaluar los riesgos laborales en el personal del servicio

de instituciones de salud, constituyéndose en la base para definir las



politicas de gestion de seguridad y salud laboral, asi como la clave para

reducir la siniestralidad laboral y enfermedades profesionales (18).

Dentro de las areas, existen diferentes riesgos, entre ellos esta el riesgo
biolégico, esto puede causar graves consecuencias adversas,
provocados por la exposicion de un agente biologico, dentro de los
agentes biologicos encontramos a cualquier microorganismo, que
generalmente provoca enfermedades como, toxicidad, infecciones o
alergias, en el riesgo biolégico encontramos a todos los seres vivos y
todos los agentes bioldgicos que pueden ocasionar efectos negativos en

la salud de los profesionales de la salud (19).

Por otro lado, el riesgo biolégico se caracteriza porque esta deriva de la
exposicion de los agentes bioldgicos, la exposicion de los riesgos se
manifiesta de manera directa cuando el profesional de la salud manipula
de forma directa los agentes biologicos y respecto a la forma indirecta
esta se manifiesta cuando al medio ambiente se liberan cierta cantidad
de agentes biolégicos y pueden ocurrir accidentes por la evacuaciéon de

los desechos (20).

Igualmente, estan los riesgos laborales quimicos en el sector salud se
manifiestan a través de la cantidad de sustancias que se emplean en los
centros de salud y hospitales, provocando que los profesionales de salud
expongan de manera inminente a sus funciones propias, a consecuencia
de un mal manejo de las sustancias quimicas se puede provocar
irritaciones leves hasta malformaciones genéticas, que en muchos casos

ocasionan dafios irreversibles , una mala practica por el uso de estas
9



sustancias quimicas, puede traer consecuencias altamente peligrosas

como enfermedades cancerigenas (21).

Hablar de riesgos laborales quimicos es definir a todas aquellas
sustancias de origen organica e inorganica, que pueden sufrir los
trabajadores al manipular agentes quimicos, lo cual el profesional de la
salud pueden ocasionar efectos irritantes, corrosivos, toxicos,
asfixiantes, ocasionado problemas de salud en la persona que manipula
este tipo de sustancias , ademas existen problemas por sustancias
constituidas por materia inerte que estan presente en el aire como

aerosoles, vapores, gases, entre otros (22).

Asi mismo, estan los riesgos laborales fisicos que estan ligado a la
probabilidad de sufrir un dafio corporal durante la ejecucion de un
determinado trabajo, en un riesgo laboral fisico existen ciertas
actividades que presentan un elevado riesgo fisico, que en muchas
ocasiones provoca lesiones de diverso tipo, y si no se toma las
precauciones respectivas puede acarrear a un error 0 accidente o

inclusive la muerte (23).

Mencionar a los riesgos fisicos es hablar que estos afectan de manera
directa a la salud del profesional de la salud, el cual depende de la
intensidad, el tiempo y la exposicion que se encuentra el profesional,
estos riesgos generalmente se determina por los ruidos, vibraciones y
presiones anormales; respecto a los ruidos que sobrepasan los limites

maximos permisibles puede causar hipoacusia neurosensorial o sordera
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ocupacional, y en lo concerniente a las vibraciones ocasionan el

Sindrome de Raynaud (24).

También, existen riesgos laborales ergonémicos; son aquellos que se
producen como consecuencia de una inadecuada postura al momento
de realizar un trabajo, exceso de fuerza al desarrollar una actividad y
movimientos demasiado repetitivos, que ocasionan trastornos
muscuesqueléticos que conllevan a contraer enfermedades
relacionados con tendones, muasculos y nervios que ofrecen estabilidad

y soporte del cuerpo humano (25).

La ergonomia en la actualidad es una multidisciplina que se enfoca y se
preocupa por la adaptacion del trabajo al hombre, el desarrollo de esta
disciplina es reciente, muchas instituciones han incorporado los criterios
ergonomia dentro de sus actividades laborales diarias, esto ha surgido
como consecuencia del mundo moderno y los problemas en la salud

ocupacionales (26).

Por ultimo, estan los riesgos psicosociales, estan relacionadas con las
situaciones laborales que afectan al profesional de la salud en los
aspectos de su salud fisica, social y mental, generalmente estos riesgos
se evidencian en el corto, mediano y largo plazo y se manifiestan a través
de enfermedades y accidentes que surgen como consecuencia del

trabajo (27).

Los riesgos psicosociales, son aquellos que se encuentra ligados

directamente con la situacion laboral del profesional y en su organizacion
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el mismo, esto influye significativamente en realizar sus actividades y
desarrollarlas de la mejor manera, ademas los riesgos psicosociales
también se manifiestan por tener deficiencias en la organizacion el
disefio y la gestion del trabajo, lo cual pueden llevar a promover

situaciones de un contexto negativo (28).

Por otro lado, los riesgos psicosociales se constituyen por la interaccion
de percepciones y experiencias, aspectos personales individuales y
condiciones de trabajo, influidos ademas por situaciones, econémicas,
politicas, sociales; muchos de estos factores ponen en riesgo la vida y la
salud de los profesionales de la salud, es asi que realizar cualquier
actividad que presenta riesgos laborales influye directamente en la
calidad de la vida del profesional, es por ello que se maneja la idea que
los principales riesgos dentro del entorno laboral son los psicosociales

(29).

Ademas, el estudio se sustenta en la Teoria del cuidado humano de
Watson Jean, sostiene que cuidar regenera energias vitales y
potencia nuestras capacidades. Los beneficios son inconmensurables y
promueven la autorrealizacibn tanto a nivel personal como
profesional. El cuidado es una experiencia de beneficio mutuo tanto para
el paciente como para la enfermera, asi como entre todos los miembros
del equipo de salud. Ademas, es importante recordar que Watson
enfatiza que debemos cuidarnos a nosotros mismos para poder cuidar a
los demas. El cuidado mejora los resultados del paciente y la satisfaccion

del cliente (30).
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Watson en su teoria posee un enfoque filosofico (fenomenolégico-
existencial), indica que el cuidado humano abarca un compromiso moral,
(proteger y prestigiar la dignidad humana, no solo es una evaluacion
meédica). El cuidado humanizado es un compromiso moral por parte del
personal de enfermeria, brindar una atencién adecuada, en el cual cada
paciente, mejora su calidad de vida, y de esta manera elevar la

percepcion del paciente en relacion al cuidado humanizado (31).

En la Teoria de Jean Watson”, presenta seis dimensiones que son las

siguientes:

Satisfacer las necesidades, los profesionales de salud brindan cuidados
es decir el personal de enfermeria debe satisfacer de necesidades
humanas en el &ambito de salud de cada paciente, poblaciéon o

comunidad.

Habilidades, técnicas de la enfermera, las enfermeras desarrollan sus
destrezas y conocimientos para la sistematizacion del proceso o
asistencia de salud bajo la responsabilidad por parte del personal de

enfermeria.

Relacion enfermera-paciente, la comunicacion es elemento basico
dentro de la enfermeria, se define como una relacion de ayuda que se
basa en la confianza y el respeto mutuo, la enfermera ayuda con las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales de su paciente a traves
de su conocimiento y habilidad, ademas permite a los pacientes conocer

su estado de salud y estar al tanto respecto a su enfermedad.
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Autocuidado de la profesional, es el cuidado desarrollado por parte del
personal de enfermeria, con conocimientos y destrezas técnicas en el
area de salud, ayudando al paciente a definir su salud, identificando los
problemas a medida que surgen y a encontrar soluciones para mejorar

la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero, el cuidado de enfermeria
espiritual incluye el cuidado del espiritu humano a través del desarrollo
de relaciones afectivas y la interconexion entre la enfermeray el paciente
para promover la salud, el bienestar y la recuperacion de cada individuo.
Asimismo, el cuidado espiritual brindado por los profesionales de
enfermeria debe mostrar responsabilidad, dedicacién y respeto a los

pacientes sobre todo en proceso de muerte.

Aspectos éticos del cuidado, la ética de enfermeria evalla las razones
de los comportamientos en la practica de la profesion, ademas los
principios que regularizan dichas conductas, las motivaciones y los
valores. En cuanto al cuidado humanizado debe estar inmerso en una
filosofia de vida, el enfermero que cuida y que debe cuidarse debe
asegurar la calidad de cuidados que ofrece en los diversos escenarios

del ambito de la salud.

Por otro lado, esta la teoria de Orem Dorothea, dice que el autocuidado
es la practica de actividades que un individuo inicia y realiza por su
propia cuenta para mantener la vida, la salud y el bienestar, agencia de
autocuidado, es “la habilidad de participar en el autocuidado’,

condicionada por la edad, la experiencia de vida, la orientacion
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sociocultural, los recursos disponibles y la salud. La demanda de
autocuidado terapéutico, es el total de acciones de autocuidado que se
deben realizar durante un periodo especifico para cumplir con los
requisitos de autocuidado mediante el uso de meétodos validos y
conjuntos de operaciones y acciones relacionadas;y requisitos de
autocuidado, que incluyen las categorias de requisitos de autocuidado

universal, de desarrollo y de desviacion de la salud (32).

La filosofia central de la Teoria de enfermeria con déficit de autocuidado
es gue todos los pacientes quieren cuidarse a si mismos y pueden
recuperarse de manera mas rapida y holistica realizando su propio
autocuidado tanto como puedan. Esta teoria se utiliza particularmente
en rehabilitacién y atencién primaria u otros entornos en los que se

anima a los pacientes a ser independientes.

Orem Dorothea presenta tres dimensiones de autocuidado, que una

persona debe realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: Son necesidades que tienen todas
las personas, estos incluyen la conservacién como aire, agua, comida,
actividad, descanso, y prevencion de peligros e interaccion de la

actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promueve las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion que progresa al paciente a un
nivel superior, o situacional que previene los efectos nocivos en el

desarrollo.
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Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Son necesidades
gue surgen en funcion de la condicion del paciente. Si un paciente no
cumple con sus requisitos de autocuidado, origina un déficit de
autocuidado. Por ello, el personal de enfermeria intercede con una

modalidad de apoyo hacia al paciente.

2.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Lara en el afio 2021 en su investigacion tuvo como objetivo caracterizar
los accidentes biologicos de los profesionales de la salud de Guayaquil,
Ecuador. Emple6 un método descriptivo, retrospectivo; el estudio tuvo
como muestra a 250 trabajadores de la salud en el afio 2017- 2018. Los
resultados de la prevalencia por conflictos biolégicos fueron de 6 por
cada 100 trabajadores, la edad media 36.06 afos, 80% de los casos
fueron mujeres; el accidente con mayor prevalencia fue el pinchazo
percutaneo por aguja hueca contaminada (60%). El corte con bisturiy la
aguja no hueca fue 13.3 % y 6.7% a salpicadura a la mucosa ocular. Se
concluye que la percutanea mostro el mayor suceso para accidentes en

esta categoria (33).

Santamaria et al., en el 2021 tuvieron como objetivo en su investigacion
realizar una evaluaciéon de los factores que pueden desestabilizar la
salud mental de dichos profesionales en vasco. Se tomaron los datos a
través de un cuestionario, para evaluar las variables de estrés, ansiedad
y depresion. Los efectos exponen que la epidemia de la COVID-19 ha

formado entre el personal sanitario estos dichos sintomas, con mayores
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grados entre las mujeres y competitivos de mas edad. Concluyendo este
contexto critico, por lo que esta expuesto directamente determinados
riesgos y estresores. Esto favorece a que desarrollen sintomatologia
psicologica diversa. Consecuente, se recomienda brindar ayuda
psicologica para mitigar el impacto emocional del COVID-19 y certificar

asi no solo su salud mental (34).

Chacén en el afio 2019 en su investigacion tuvo como obijetivo
determinar riesgos ergonomicos en el personal sanitario del servicio de
Centro Quirdrgico Otavalo, Ecuador. Empleandose una metodologia
descriptiva, transversal. Segun los resultados sefialan que existe mayor
prevalencia de fatigas en parte dorsal con un 44.74 % continuo de cuello
con un 15.79 %, con un nivel de conocimiento 52.63%, el 26.32%
describe que la aparicién de sus molestias es debido a su trabajo mala
postura y 28.95% por el estrés. Concluyendo que el personal muestra

mayor afectacion en columna y cuello (35).

Antecedentes nacionales

Mendoza y Lupaca en el afio 2021 plantearon como objetivo de su
investigacion, determinar el grado del riesgo laboral en el profesional de
enfermeria de areas criticas de una Clinica Particular en Lima.
Emplearon un método cuantitativo, descriptivo, no experimental, cuya
muestra estuvo formada por 45 competitivos de enfermeria, la técnica
gue utilizaron fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; a manera
gue las consecuencias se muestran que el 51.11% de los expertos de

enfermeria encuestados exhiben un grado medio con respecto a la
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variable niveles de riesgos laborales, el 33.33% muestran un grado alto
y un 15.56% un grado bajo. Concluyendo que el experto de enfermeria,

mostro riesgos laborales en su mayoria un grado medio (36).

Fernandez y Huaman en el afio 2021 contemplaron sefialar como
objetivo establecer el nivel de los riesgos laborales en el personal
enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho. Se empleé una metodologia transversal, correlacional
descriptivo, no experimental con una muestra formada por 50
profesionales y técnicos de enfermeria. Con relacion a riesgos laborales,
la mayoria se halla en un nivel medio de riesgo con 48%, seguido de
bajo riesgo con 46% y alto riesgo con 6%; en sus dimensiones la mayoria
tiene un nivel medio en riesgos fisicoquimicos con 60%, seguido de
riesgos ergonomicos con 54% Yy riesgos biolégicos con 50%.
Concluyendo que existe un nivel de correlacion significativa entre
medidas de bioseguridad y riesgos laborales en el personal segun test

Chi cuadrado, con un valor p= 0.008 < 0.05 (37).

Chéavez en el afio 2020 en su investigacion se enfocd a determinar el
grado de Riesgo Bioldgico de los Profesionales de Salud frente a la
pandemia por Covid-19 en un hospital de Ancash, 2020. Se emple6 una
metodologia enfoque cuantitativo, no experimental, se ejecutaron 30
preguntas para 90 encuestados. Los resultados demuestran que, el
55.6% de los profesionales estan expuestos a un riesgo biolégico alto,

51.1% no cumplen con las medidas correctas. Concluyendo que los
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expertos de salud, se hallan en un riesgo bioldgico alto frente a esta

pandemia por Covid-19 (38).

Saavedra en el afio 2019 en su investigacion su objetivo fue estimar la
relacion entre los riesgos laborales del personal de enfermeria de Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencias y centro quirargico de un Hospital
en Chiclayo. Se empleé una metodologia de tipo cuantitativo;
descriptivo, correlacional, siendo la muestra 105 trabajadores de salud.
Asi mismo, los resultados prevalecen un riesgo laboral medio en un
99.05% y que el 89.52% tiene buena calidad de vida, al contrastar ambas
variables se concluye que el p - valor es de 0.333 lo que establece que
no existe relacion indicadora entre los riesgos profesionales y eficacia de

vida (39).

Vega en el afio 2017 en su investigacion determiné el nivel de riesgo
laboral del personal del Centro Quirargico de un hospital de Lima durante
el afio 2017. Se emple6 un método descriptivo, cuantitativo, no
experimental. Los resultados obtenidos fueron el 86.3% del personal del
centro quirargico, exhibe un grado medio de riesgo fisico, también el 10%
muestra un grado inferior y el 3.8% muestra un grado alto de riesgo
fisico. Ademas, se evalla que el 77.5% del personal asistencial, ensefa
un grado medio de riesgo ergonomico, y el 11.3% muestra un nivel alto
y el 11.3% exhibe un nivel bajo de riesgo. Concluyendo que el 88.8 %
del personal asistencial observé un grado de riesgo laboral medio, el

6.3% un grado alto y el 5% un grado bajo de riesgo laboral (40).
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Millares en el afio 2015 en su investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de salud de
Centro Quirargico Hospital de Lima. Se empledé un estudio de nivel
aplicativo, descriptivo, transversal, conformado por 28 trabajadores. Los
resultados demuestran que, en la dimensién biologica, 60% ausente y
40% presente; en la dimension quimica, 82% ausente y 18% presente;
en la dimension fisica 54% esta ausente y 46% presente, en la dimension
ergonomica 57% estd ausente y 43% presente, y en la dimension

psicosocial 64% ausente y 36% presente (41).

2.3. Marco conceptual

Riesgo laboral: Son los peligros que se da en las actividades, que
desarrollan los hospitales, asi como en el lugar de trabajo o entorno,
aptos de provocar accidentes que puedan inducir algun problema o dafio

de salud tanto fisico como psicolégico (42).

Riesgo fisico: Se trata de una exhibicion a una velocidad y potencia
ascendentes de la que el organismo puede soportar en el cambio de
energia entre el individuo y el ambiente que involucra toda situacion de
trabajo, estos son la humedad, ruido, el calor, el frio que pueden producir

dafos a los trabajadores (43).

Riesgos psicosociales: Son circunstancias laborales que tienen una
alta posibilidad de dafiar la salud de los trabajadores, ya que es origen
de estrés, depresién laboral y que es viable de producir dafio psicoldgico,

fisico, social a las personas (44)
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Riesgo biologico: Se obtienen cuando se trabaja con agentes
infecciosos, es procedente de la exhibicion a agentes bioldgicos, es
decir, a un conjunto heterogéneo compuesto por microorganismos

(bacterias, protozoos, hongos, virus) (45).

Riesgos quimicos: Son diversas condiciones, su origen esta en la
apariencia y manipulacion de agentes quimicos, tiene un potencial dafio
a la salud provocada por la exposicion de agentes los cuales pueden
producir alergias, asfixias capaces de producir enfermedades, efectos

cronicos o la muerte (46).

Riesgos ergonémicos: Es la posibilidad que tiene un trabajador, a
generar un trastorno musculoesquelético, debido a la intensidad de

actividad fisica que le pertenece hacer en el lugar de trabajo (45)

Objeto punzocortante: Es todo tipo de herramienta médica,
punzocortante que ingresa en contacto con la sangre u otros fluidos
corporales, como: agujas hipodérmicas, jeringas, bisturis entre otras

(47).

Barreras bioldgicas: Esta vinculado a medidas y métodos preventivos
gue permiten resguardar la salud y seguridad de los individuos en el
ambiente hospitalario frente a diversos riesgos fisicos, quimicos,

bioldgicos (48).

2.4. Sistemas de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo de investigacion

Por ser una investigacion descriptiva, se obvia la hipotesis.
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2.5.

Variables e indicadores (Cuadro de operacionalizacion de

variables)

2.5.1. Variable independiente
Factores de riesgo laboral: Se operacionaliz6 teniendo en
cuenta los riesgos biologicos, quimicos, fisicos, ergondémicos y

psicosocial.

Escala de medicidon de la variable: Ordinal

Dimensiones:

Riesgo bioldgico

Indicadores: Exposicion a objetos punzocortantes, contacto con
sangre, uso de barreras biologicas, uso de medidas de

bioseguridad.

Riesgo quimico

Indicadores: Vias de contaminacion, sustancias usadas para

asepsias, antisepsias, desinfeccion.

Riesgo fisico

Indicadores: Ausencia de zonas de ventilacion, ruido,

condiciones de iluminacion y descargas eléctricas accidentales.

Riesgo ergonémico

Indicadores: Esfuerzos fiscos (cargas, movilizacion, postura, pie)
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Riesgo psicosocial

Indicadores: Trabajo sobretiempo, mal clima laboral,

comunicacion inadecuada.

Categorias de la variable:

Riesgo laboral general: 20-34 puntos (presente) y 0-19 puntos

(ausente)

Riesgo bioldgico: 6-9 puntos (presente) y 0-5 puntos (ausente)

Riesgo quimico: 4 puntos (presente) y 0-3 puntos (ausente)

Riesgo fisico: 3-6 puntos (presente) y 0-2 puntos (ausente)

Riesgo ergondmico: 5 a 7 puntos (presente) y 0-4 puntos

(ausente).

Riesgo psicosocial: 5-8 puntos (presente) y 0-4 puntos

(ausente).

Indice: Nominal
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo

3.2. Poblacién

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 20 profesionales de enfermeria que

laboran en el Centro Quirdrgico del Hospital 1I-1 Moyobamba.

Criterios de inclusién

Profesional de enfermeria que labora mas de 6 meses en el Centro

Quirurgico del Hospital II-1 Moyobamba en el 2022

Profesional de enfermeria del Centro Quirdargico del Hospital II-I que

participa voluntariamente

Profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Il-I sin

problemas legales con la entidad.

Criterios exclusioén

Profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital II-I
Moyobamba que se encuentre de vacaciones o descanso médico por

licencia.
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3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por toda la poblacién, es decir, por 20 profesionales
de salud (enfermeras) que laboran en el Quirdrgico del Hospital Il-I

Moyobamba.

3.3. Disefo

La investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal,
porque las variables fueron evaluadas sin alterar las mismas, es decir, la
investigacion se baso en observar los fendmenos en su contexto natural

y en un tiempo determinado (49)

El estudio tuvo un disefio de contrastacion descriptivo, porque pretendid
describir los factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria

del Centro Quirurgico del Hospital II-1 (49).

M: Xo1

Donde:

M: Muestra
Xo1: Factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria del
centro quirdrgico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
estos permitieron recopilar la informacién necesaria de los profesionales

de salud que laboran en el Quirargico del Hospital 1I-I Moyobamba en
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relacion a los riesgos laborales que pudieron contraer durante el

desarrollo de sus labores.

Los factores de riesgo laboral que se evaluaron fueron riesgo bioldgico,
comprendido en 9 items, riesgo quimico 4 items, riesgo fisico,
comprendido en 5 items, riesgo ergonémico, abarcando 7 items y riesgo
psicosocial correspondiendo a 8 items. Dicho cuestionario fue aplicado
a los profesionales de salud del centro quirargico del Hospital II-L
Moyobamba en el mes de diciembre del afio 2022 el cuél fue aplicado

de manera presencial con una duracién de 15 minutos.

El cuestionario const6 de 34 items con escala Likert, el cual fue sometido
a juicio de expertos con la finalidad de verificar su fiabilidad. Asi mismo,
se realizd una prueba piloto para determinar su confiabilidad estadistica

mediante la prueba Kuder de Richarson.

Confiabilidad.

La confiabilidad se determin6 a través de una prueba estadistica para
establecer la exactitud y consistencia del instrumento de recoleccion de
datos. Posteriormente se aplicé una prueba piloto a una muestra
pequefia que poseia caracteristicas parecidas a la que pertenece la
investigacion. Los datos fueron procesados en el programa estadistico

SPSS-V 26 para determinar su puntuacion.

El instrumento sobre los factores de riesgo laboral por ser dicotomico se

sometio a la prueba Kuder de Richardson la cual se determiné el calculo
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de consistencia interna de cada uno con un valor mayor a KR20: 0,892

la cual fue considera como confiable (Ver Anexo 4).

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Después de haber aplicado el cuestionario, se procedié a la tabulacion
de los resultados en Excel version 2016 para luego transportar al
programa Software SPSS version 25 donde se expuso los resultados en

tablas de frecuencia y porcentajes.

3.6. Consideraciones éticas

Para garantizar los aspectos éticos en la investigacion se considero lo

siguiente:

Confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad con la informacion

obtenida en todo momento.

Beneficencia y no maleficencia: Se maximiz6 beneficios y minimizé los
dafos, del profesional de enfermeria del centro Quirargico del Hospital

[I- Moyobamba.

Principio de justicia: Todos los participantes fueron tratados con respeto,
sin discriminacioén alguna. El uso de este principio proporcioné igualdad
de oportunidades para todos los profesionales de salud en la aplicacién

del instrumento (50).
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla IV- 1. Factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba 2022.

Factores de riesgo laboral N° %
Si 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de

enfermeria del centro quirargico del hospital II- Moyobamba 2022.

Figura 1. Factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital II- Moyobamba 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1 se observa que el 65% (13 profesionales de la salud) tienen

riesgo laboral y el 35% (7 profesionales de la salud) no presentan riesgo

laboral en el Centro Quirurgico del Hospital II- Moyobamba 2022.
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Tabla IV- 2. Factor de riesgo biolégico en el profesional de enfermeria del

Centro Quirudrgico del Hospital 1I-1 Moyobamba 2022.

Riesgo Biolbgico N° %
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital II-I Moyobamba 2022.

Figura 2. Factor de riesgo bioldgico en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 11-l Moyobamba 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2 se observa que el 75% (15 profesionales de la salud) tienen
factor de riesgo biolégico y el 25% (5 profesionales de la salud) no
presentan factor de riesgo biolégico en el Centro Quirdrgico del Hospital 11-
| Moyobamba 2022.
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Tabla IV- 3. Factor de riesgo quimico en el profesional de

Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba 2022.

enfermeria del

Riesgo Quimico N° %
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de

enfermeria del centro quirdrgico del hospital II-I Moyobamba 2022.

Figura 3. Factor de riesgo quimico en el profesional de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital II-l Moyobamba 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3 se observa que el 75% (15 profesionales de la salud) tienen

factor de riesgo quimico y el 25% (5 profesionales de la salud) no presentan

factor de riesgo quimico en el Centro Quirdrgico del Hospital I1l-I

Moyobamba 2022.
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Tabla IV- 4. Factor de riesgo fisico en el profesional de enfermeria del Centro

Quirudrgico del Hospital II- Moyobamba 2022.

Riesgo Fisico N° %
Si 9 45%
No 11 55%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital II-I Moyobamba 2022.

Figura 4. Factor de riesgo fisico en el profesional de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital II-1 Moyobamba 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 4 se observa que el 45% (9 profesionales de la salud) tienen
factor de riesgo fisico y el 55% (11 profesionales de la salud) no presentan
factor de riesgo fisico en el Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba
2022.
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Tabla IV- 5. Factor de riesgo ergondémico en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba 2022.

Riesgo Ergondmico N° %
Si 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital II-I Moyobamba 2022.

Figura 5. Factor de riesgo ergondémico en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 5 se observa que el 65% (13 profesionales de la salud) tienen
factor de riesgo ergonomico y el 35% (7 profesionales de la salud) no
presentan factor de riesgo ergondmico en el Centro Quirdrgico del Hospital
[I-1 Moyobamba 2022.
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Tabla IV- 6. Factor de riesgo psicosocial en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital 11-1 Moyobamba 2022.

Riesgo Psicosocial N° %
Si 14 70%
No 6 30%
Total 20 100%

Nota. Encuesta para determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital II-I Moyobamba 2022.

Figura 6. Factor de riesgo psicosocial en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico del Hospital II- Moyobamba 2022.
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En la Figura 6 se observa que el 70% (14 profesionales de la salud) tienen
factor de riesgo psicosocial y el 30% (6 profesionales de la salud) no
presentan factor de riesgo psicosocial en el Centro Quirurgico del Hospital
[I-l Moyobamba 2022.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en la Tabla N°1, que muestra los
factores de riesgo laboral en el profesional de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital II-I Moyobamba 2022, se ha determinado que la
presencia de factores de riesgos laborales es alta en un 65%, mientras que
en un 35% los factores de riesgo son bajos. Los resultados reflejan el grado
de peligrosidad que los profesionales de la salud deben afrontar al brindar el
servicio. Estos resultados son respaldados por Mendoza y Lupaca quiénes
en su estudio determinaron que los expertos de la salud muestran riesgos
laborales, dentro de los cuales, en la mayoria afectan de manera directa el
estado tanto fisico como emocional. Por otro lado, Fernandez y Huaman en
su estudio identificaron que mas del 50% de profesionales evidencian
factores de riesgos laborales, es decir, presencian riesgos a nivel
ergonodmico, biologico y psicosocial. Ante ello, es necesario la practica de
soluciones estratégicas que permitan minimizar los riesgos en la salud del
personal, con la finalidad de evitar contratiempos al brindar la atencién

debida a los pacientes.

En la Tabla N° 2 muestra los factores de riesgo laboral segun la dimensién
bioldgica en el profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital
[I-1 Moyobamba 2022, donde se determiné que de los 20 encuestados, un
75% respondieron que vivencian factor de riesgo bioldgico, mientras que un
25% manifestaron que no existe factores de riesgo bioldgico en el Centro
Quirdrgico del Hospital. Estos resultados se deben a que, en el centro de
salud, los profesionales de enfermeria se exponen de manera gradual al

contacto con fluidos o microorganismos propios del entorno y de los
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procedimientos médicos. Dichos resultados se contrastan con el estudio
realizado por Fernandez y Huaman, quiénes en el area de Emergencia del
centro de salud San Juan de Lurigancho tuvieron un 50% de riesgos
biologicos. Siendo estos resultados similares a los hallazgos en la
investigacion, ya que, los riesgos biolégicos son parte de los riesgos
laborales en un centro de salud, de manera que, los enfermeros de forma
diaria realizan procesos e intervenciones que los exponen a fluidos o
microorganismos dentro del entorno. Asimismo, en el estudio de Chavez, los
resultados evidenciaron un alto riesgo biolégico en un 55.6%, es decir, los
profesionales estan expuestos a un riesgo biologico alto. Dichos resultados
coinciden con el estudio debido a que, se desarroll6 en pleno auge de la
pandemia, en la cual, como se conoce, los niveles de contagio y
aglomeracion de personas infectadas en los hospitales eran altos, por lo que,
el personal de salud se encuentra en constante exposicién a este tipo de

riesgo.

En la Tabla N° 03 muestra los factores de riesgo laboral segun la dimension
guimica en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital
[I-1 Moyobamba 2022, se determiné que, de 20 profesionales de la salud, el
75% indico la presencia de factor de riesgo quimico, mientras que, un 25%
consideran que no existe el factor de riesgo quimico en el Centro Quirargico
del Hospital. Dichos hallazgos se deben a que el personal de salud se
encuentra en constante manipulacion y exposicion de diferentes compuestos
médicos, por lo cual, el riesgo es mucho mas alto a diferencia de otras areas.
Dichos resultados se contrastan con los del autor Millares, quién evidencio

que el personal de salud, referente a los riesgos quimicos posee un 82% de
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nivel alto. Ante ello estos resultados, se debe a que en los centros
hospitalarios el personal de enfermeria se ve en la obligacion de manipular
diversos compuestos quimicos con una toxicidad muy alta, con la finalidad
de tratar diferentes patologias que se vivencian en ese lugar en relacion a
cada paciente. Asimismo, dichos resultados son respaldados por Lara, quien
obtuvo en su investigacion un alto nivel de riesgo bioldgico y quimico en un
60%, ante ello estos niveles altos de riesgos se deben muchas veces a que
existe poca capacitacion respecto a la gestion de riesgos, generando la

exposicion directa del personal con materiales quimicos.

En la Tabla N°4 muestra los factores de riesgo laboral segun la dimension
fisica en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital I1-
Moyobamba 2022, con esto se determiné que el 45% del personal de salud
tiene un riesgo fisico y el 55% no presenta un factor de riesgo fisico en el
centro quirargico del Hospital. Es decir, los profesionales de la salud,
consideran que las actividades que realizan no los exponen a dafios fisicos
propios de cada procedimiento. Dichos resultados son respaldados por Lara,
quién en su investigacion identificé que el personal de salud presenta un
nivel bajo de riesgo fisico, puesto que, la mayor parte de profesionales de la
salud cuentan con los implementos de seguridad necesarios para resguardar
su salud fisica. Por otro lado, Vega, quién en su investigacion determiné que
el 86.3% del personal del centro quirargico, exhibe un grado medio de riesgo
fisico. Dichos resultados respaldan los hallazgos de la investigacion, debido
a que, de manera obligatorio los centros de salud tienen la obligacién de

resguardar la salud de cada profesional, es por ello que, el entorno donde
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laboran debe cumplir con todas las medidas necesarias, ademas, de

brindarle a cada personal la proteccién necesaria.

Por otro lado, en la Tabla N° 5 muestra los factores de riesgo laboral segun
la dimension ergondmica en el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital I1I-I Moyobamba 2022, esto determin6é que el 65%
considera que existen factores de riesgo ergonémico, mientras que, un 35%
no presentan factor de riesgo ergonémico en el Centro Quirdrgico. Ello se
debe a que muchas de las actividades quirargicas, implican que el personal
meédico muchas veces se encuentre de pie 0 en posiciones poco favorables,
etc. Estos resultados se contrastan con los del autor Chacén, quién en su
investigacion tuvo como resultados la existencia de una mayor prevalencia
de fatigas en parte dorsal en un 44%, ademas de dolor de cuello en un 15%,
conllevando a molestias debido a las malas posturas y estrés. Asimismo, en
la investigacion de Chacon, identificod que el personal de salud por lo general
tiende a estar mayor parte del tiempo realizando actividades que implican
una mala postura y un mayor tiempo parado. Dicho factor es prevalente en
todos los dmbitos de la salud, puesto que tanto médicos, enfermeros o
asistentes debido a las actividades de funcion deben estar en constante

movimiento, afrontando posturas incémodas.

Por dltimo, en la tabla N° 6 muestra Identificar los factores de riesgo laboral
segun la dimension psicosocial en el profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital II-1 Moyobamba 2022, que determind que un 70%
tiene factor de riesgo psicosocial y el 30% no presentan factor de riesgo

psicosocial en el Centro Quirdrgico. Ello debido a la presencia de altos
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niveles de presion elevada, ademas de asistir de manera continua a todos
los pacientes de manera diaria y frecuente. Estos resultados se contrastan
con Saavedra quién en su estudio determind que un 89.52% presenta
factores de riesgo psicosocial, ello debido a que, muchos no estan
capacitados o especializados en su area de atencion, por lo cual sienten una
mayor sobrecarga laboral, generando de tal forma la presencia de estrés y
ansiedad. Por otro lado, Chacon, determiné que el personal de salud
presenta un 44.74% de fatigas y en un 28 % niveles altos de estrés. Estos
resultados, dan a conocer que muchos de los profesionales de la salud
afectan su salud, debido a la sobrecarga laboral que les demanda su
profesién. Ademas de ello, deben afrontar situaciones de riesgos que no solo
exponen su salud, sino también de sus familiares o personas que viven con

ellos.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores de riesgos laborales, referente a la dimension
bioldgica contemplados en el centro quirargico del Hospital II-I Moyobamba
2022, ascienden a 75% en profesionales de la salud, categorizandose como
alto y el 25% no presentan ningun factor de riesgo biolégico, categorizandose

como bajo o nulo.

Por otro lado, segun los factores de riesgo laboral, referente a la dimension
quimica, se determiné que asciende a 75% en profesionales de salud
categorizandose como alta, por otro lado, el 25% no presentan factores de

riesgo quimico, en el centro Quirdrgico del Hospital 1I-1 Moyobamba 2022.

Asi mismo, segun los factores de riesgo laboral, referente a la dimension
fisica, esta asciende a 45% en profesionales de la salud, categorizandose
como alta y el 55% no presentan factor de riesgo fisico, categorizandose

como baja o nula, en el Centro Quirargico del Hospital II-I Moyobamba 2022.

Segun los factores de riesgo laboral, referente a la dimension ergonémica
esta ascendi6 a 65% en profesionales de la salud, categorizandose como
alta, y el 35% no presentan riesgo ergonémico, categorizandose como baja

o nula en el Centro Quirargico del Hospital II-l Moyobamba 2022.

Por ultimo, segun los factores de riesgo laboral, referente a la dimension
psicosocial, esta asciende a 70% en profesionales de salud,
categorizandose como alta; el 30% no presentan riesgo psicosocial
categorizandose como baja o nula en el Centro Quirurgico del Hospital Il-I

Moyobamba 2022.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados encontrados en el estudio a las autoridades
y personal de enfermeria del Hospital 1l-I Moyobamba.

Es necesario que, para poder mitigar los riesgos bioldgicos, se
implementen medidas de Bioseguridad en el trabajo, por ello se les
recomienda a las autoridades del Hospital II-1 Moyobamba, ser observante
de la aplicacion de las normas en cuanto al uso de indumentaria y equipos
de proteccion correctos, ademas de realizar una gestion adecuada de
residuos y mantener una limpieza constante en las instalaciones del

hospital y enfatizando en el area quirargica.

Del mismo modo, referente a los riesgos quimicos, es importante que en
el Hospital II-I Moyobamba brinden capacitaciones referentes a la
manipulacion de sustancias utilizadas por el personal de salud y al uso de
contenedores de acuerdo al tipo de residuos que se van a utilizar en centro

quirdrgico.

Asimismo, referente a los riesgos fisicos, se recomienda al Hospital 11-I
Moyobamba que mejore la distribucion del espacio de sus instalaciones
para asi, el personal pueda tener un transito libre y seguro, a la vez se les
pide a las autoridades correspondientes coordinar con el servicio de
manteamiento constante y que estes atentos a cualquier eventualidad de

falla de los equipos médicos.

Referente a los riesgos ergondmicos, se recomienda al Hospital II-I
Moyobamba que capacite a su personal para que pueda ampliar los

conocimientos sobre las diferentes correcciones en cuanto a posturas y
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tiempos de trabajo repetitivo, ante la eventualidad de cualquier lesion
fisica contar con la atencion del servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.

Referente a los riesgos psicosociales es de suma importancia que el
Hospital 1I-I Moyobamba realice capacitaciones respecto a técnicas de
relajacion, ademas de contar con sesiones de recreo y aplicar la técnica
pausa activa que consiste en que en un momento determinado el personal
escuche musica relajante con el objetivo de aliviar el estrés, tensiones y
preocupaciones con las que cuenten, ir de la mano con el servicio de

Psicologia.

Por otro lado, también se recomienda para futuras investigaciones realizar
estudios de nivel correlacional, con la finalidad de identificar relaciones
existentes entre factores de riesgo y variables como sexo, edad,

ocupacion y el nivel de conocimiento acera de los riesgos.

Finalmente se recomienda realizar un estudio de tipo aplicada que permita
profundizar la relacién sobre los factores de riesgo con la edad, el sexo,
el tiempo de servicio, el nivel de conocimiento acera de los riesgos con la

finalidad de ahondar el estudio con otras variables.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-l MOYOBAMBA 2022,

Elaborado por la autora LiC. Valverde G

El presente instrumento forma parte de un estudio que se esté realizando en coordinacion con la
institucion. Para lo cual se le solicita su valiosa colaboracion a través de sus respuestas sinceras
y veraces expresandole que es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente
su participacion.

INSTRUCCIONES

En seguida, se presenta un conjunto de interrogaciones, sirvase elegir la respuesta que usted
considere apropiado.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:

Tiempo de servicio en Centro Quirdrgico:
Tiempo que labora en la Institucion:

DATOS ESPECIFICOS

N° ITEMS SI NO

RIESGO BIOLOGICO

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

2 Manipula fluidos corporales sin proteccion.

3 Emplea medidas de bioseguridad cuando manipula

fluidos corporales.

4 En su desarrollo de actividades ha tenido accidentes
con material punzocortante.

5 Se dispone de lugar para almacenar los elementos de
proteccion personal.

6 Se dispones de insumos de lavado de manos.
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7 Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten
la diseminacion aérea de los agentes biolégicos en el
lugar de trabajo.

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

9 Se ha vacunado contra tétanos/difteria
RIESGO QUIMICO

10 En el desarrollo de sus labores tiene contacto con
sustancias quimicas frecuentemente.

11 Las sustancias quimicas le producen algun problema
de salud.

12 Emplea medidas protectoras cuando utiliza sustancias
guimicas.

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

14 Se expone a radiaciones cuando realiza la funcién de
enfermera instrumentista.

15 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a
radiaciones.

16 Existe renovacién constante de aire local ya sea por
respiracion artificial o por aire acondicionado.

17 Existen ruidos perturbadores en su area de trabajo.

18 En el entorno de trabajo los ruidos que se presentan
lo perturban.

19 La iluminacion artificial existente es la adecuada.
RIESGO ERGONOMICO

20 Durante su jornada laboral usted toma algun tiempo
para realizar pausas activas o descanso.

21 El traslado de paciente en quir6fano, le ha provocado
algin problema de salud.

22 La permanencia de pie en su centro laboral es mas de
6 horas diarias.

23 Le ha provocado algin problema de salud el estar
mucho tiempo de pie.

24 Realiza manipulacion manual de cargas mayor de 8
kilos.

25 Utiliza su mecéanica corporal para manejo de cargas.

26 Considera que durante su jornada laboral usted

adopta posturas que le generan molestias y/o dolor
lumbar.
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RIESGO PSICOSOCIAL

27 La organizacion de trabajo en SOP es adecuada.

28 Actualmente labora usted en mas de un centro de
salud.

29 Presenta sobrecarga laboral (por jornada de familiar
adicional).

30 La sobrecarga laboral le ha ocasionado algun
problema de salud.

31 Trabaja bajo presion.

32 El trabajar bajo presibn le ha ocasionado
manifestaciones de signo y sintomas de estrés.

33 Mantiene una conveniente interrelacion con sus
compafieros de trabajo.

34 El &rea de trabajo donde labora le brinda estimulos y/o

recompensas.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-I MOYOBAMBA 2022 y habiendo sido informado(a) del
propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que por la
informacion se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion
en mencion, ademas confio en que la investigacién utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombre: DNI:
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Anexo 3. Validacion del Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos: ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-l MOYOBAMBA 2022.

APELLIDOS Y NOMBRES i N° COLEGIATURA INSTITUCION DONDE LABORA FIRMA
PROFESION
Novoa Jacobo Danti | Enfermero CEP: 38002 INSTITUTO REGIONAL DE Ml AL
Michael ENFERMEDADES .
RNE:22272 NEOPLASICAS (IREN)- UNT

Honores Alvarado Ana | Enfermera CEP: 33508 HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO il s
(HBT) - UPAO
RNE: 8889
, G Py N
Rodriguez Aguilar Olga | Enfermera CEP:21239 HOSPITAL BELEN DE TRUIJILLO Qmst(a;‘E\?—Lﬂg ;
Guessy (HBT) - UPAO s ol
RNE:7959
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Danti Michael Novoa Jacobo
Especialidad: Centro Quirurgico DNI: 18222058

Por la presente hago constar que realice la revisidn del instrumento sobre: ENCUESTA PARA
DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-l MOYOBAMBA 2022.

Elaborado por la estudiante de la especialidad Lic. VALVERDE SANCHEZ GUINA CORIN

Quien estan realizando un trabajo de investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO
LABO,RAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL llI-l MOYOBAMBA 2022,

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

Trujillo, 04 de Diciembre del 2021

MS. Enf. Danti Michael Novoa Jacobo
DNI: 18222058
CEP: 38002 - RNE: 22272
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Ana Maria Honores Alvarado
Especialidad: Centro Quirurgico DNI: 18190662

Por la presente hago constar que realice la revisién del instrumento sobre: ENCUESTA PARA
DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL IlI-l MOYOBAMBA 2022.

Elaborado por la estudiante de la especialidad Lic. VALVERDE SANCHEZ GUINA CORIN

Quien estan realizando un trabajo de investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO
LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-l MOYOBAMBA 2022,

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

Trujillo, 05 de Diciembre del 2021

MS. Enf. Ana Maria Honores Alvarado
DNI: 18190662
CEP: 33508 - RNE: :7959
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Olga Gessy Rodriguez Aguilar
Especialidad: Centro Quirurgico DNI: 17897907 .

Por la presente hago constar que realice la revisidn del instrumento sobre: ENCUESTA
PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL II-I
MOYOBAMBA 2022.

Elaborado por la estudiante de la especialidad Lic. VALVERDE SANCHEZ GUINA CORIN

Quien estan realizando un trabajo de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO
LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL lI-l MOYOBAMBA 2022”.

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

Trujillo, 10 de Diciembre del 2021

Dra. Enf. OLGA GESSY RODRIGUEZ AGUILAR
DNI: 17897907
CEP:21239 - RNE:7959
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Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento

PRUEBA PILOTO PARA EL ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

LABORAL.
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Fuente: Muestra Piloto.
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1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla los Factores de

riesgo laboral “KR20” Kuder de Richardson.

k X PQ
KRZO—k_1><<1— % )

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items

PQ: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K =34 Y PQ=8.210 S2 = 61.200

Reemplazando:

34 8.210
KR20 = X ( "~ 61.200

) — 0.892 > 0.70 = Confiable
34-1

Estadisticas de fiabilidad

Kuder de N de
Richardson elementos
0,892 34

Salida SPSS Version 26.0
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total Confiabilidad

si el elemento  si el elemento se ha de elementos Kuder de
se ha suprimido suprimido corregida Richardson
ftem1 16,1500 56,871 ,528 ,879
ftem2 16,1500 56,976 514 ,880
item3 16,1500 57,292 472 ,880
ftem4 16,0500 59,629 ,166 ,886
ftem5 16,1500 58,661 291 ,884
ftem6 16,2000 57,853 ,405 ,882
ftem7 16,0000 56,947 527 ,879
items 16,1000 55,989 ,644 877
item9 16,1500 55,924 ,657 877
item10 16,1500 58,345 ,333 ,883
ftem11 16,1500 59,397 ,196 ,886
ftem12 15,9500 57,208 ,507 ,880
ftem13 16,1000 58,621 ,295 ,884
ftem14 15,9500 57,418 478 ,880
item15 16,2000 57,958 ,391 ,882
item16 15,9000 57,989 417 ,881
ftem17 16,1000 57,568 ,433 ,881
item18 16,0500 56,050 ,640 877
item19 16,2500 55,987 ,679 ,876
item20 16,1500 63,818 -,353 ,896
item21 16,1000 59,674 ,159 ,886
item22 16,1000 55,989 ,644 877
ftem23 16,1500 57,082 ,500 ,880
ftem24 16,2500 59,355 213 ,885
item25 15,9000 58,937 ,283 ,884
item26 16,0500 57,313 ,469 ,880
item27 16,1500 59,082 237 ,885
item28 16,1500 57,503 444 ,881
item29 16,1000 58,832 ,268 ,884
item30 16,2000 57,537 447 ,881
ftem31 16,2500 56,829 ,560 ,879
ftem32 16,2000 56,379 ,605 ,878
item33 16,0000 58,632 ,301 ,884
item34 16,1500 57,397 ,458 ,881

Salida SPSS Version 26.0
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