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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir los riesgos ocupacionales del
personal de enfermeria que labora en centro quirargico del hospital regional de
Ayacucho, 2022. Metodologia: Estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo transversal y prospectivo, la poblacion fue 40 profesionales de
enfermeria que laboran en el centro quirdrgico, se utilizé como instrumento el
cuestionario. Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva
mediante Programa SPSS. Resultados: El 62.5% (25) de profesionales de
enfermeria presentan riesgo ocupacional medio y 12.5% (5) que presentan un
riesgo ocupacional alto. Con respecto a las dimensiones el 87.5% (35) de
enfermeras presentan riesgo biolégico medio, y 5% (2) que presentan un riesgo
biologico bajo. el 60% (24) presentan en la dimension riesgo quimico alto, y
15% (6) riesgo quimico bajo; el 57,5% (23) en la dimension riesgo fisico bajo y
42,5% riesgo fisico medio; el 75% (30) presentaron en la dimension riesgo
psicosocial bajo y 5% (2) riesgo psicosocial alto. Y el 55% (22) del profesional
de enfermeria presentan en la dimension riesgo ergonémico medio, y 20% (8)
riesgo ergondmico alto. Conclusiones: de acuerdo a los hallazgos
encontrados se identific6 que la mayoria de los profesionales de enfermeria
estdn afectados por riesgos ocupacionales (biolégico, quimico, fisico,
psicosocial y ergonémico) en el Centro Quirargico del Hospital Regional de

Ayacucho 2022.

Palabras clave: Riesgos ocupacionales, enfermeria, Centro Quirudrgico.
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ABSTRACT
The objective of this study was to describe the occupational risks of the nursing
staff who work in the surgical center of the regional hospital of Ayacucho, 2022.
Methodology: The study had a quantitative approach, a descriptive, cross-
sectional and prospective design, the population was 40 nursing professionals
who work In the surgical center, the questionnaire was used as an instrument.
For data analysis, descriptive statistics were used through the SPSS Program.
Results: 62.5% (25) of nursing professionals present a medium occupational risk
and 12.5% (5) present a high occupational risk. Regarding the dimensions, 87.5%
(35) of nurses present a medium biological risk, and 5% (2) present a low
biological risk. 60% (24) present in the dimension high chemical risk, and 15%
(6) low chemical risk; 57.5% (23) in the low physical risk dimension and 42.5%
medium physical risk; 75% (30) presented low psychosocial risk in the dimension
and 5% (2) high psychosocial risk. And 55% (22) of the nursing professional
present medium ergonomic risk in the dimension, and 20% (8) high ergonomic
risk. Conclusions: according to the findings found, it was identified that the
majority of nursing professionals are affected by occupational risks (biological,
chemical, physical, psychosocial and ergonomic) in the Surgical Center of the

Regional Hospital of Ayacucho 2022.

Keywords: Occupational risks, nursing, Surgical Center.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, los profesionales de enfermeria enfrentan numerosos riesgos ocupacionales
en su labor dia a dia, como sefiala la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
“cerca de 2.36 millones de personas fallecen al afio por accidentes o enfermedades
ocupacionales, lo que equivale a 6300 muertes al dia”. Una reciente evaluacion de
accidentes de trabajo y enfermedades indica que el riesgo de contraer una enfermedad

profesional se ha convertido en el peligro mas usual al que se enfrentan los trabajadores

de mdltiples profesiones y oficios profesionales (3).

He alli la importancia, que los empleadores sepan dénde estan los riesgos en sus
organizaciones y controlarlos, el objetivo principal es la gestion del riesgo, esto es
eliminar o al menos reducir los riesgos, tan bajo como sea razonablemente posible, para
evitar dafios en la salud del trabajador, y/o consecuencias en clientes y en la misma

organizacion.

El propésito de la presente investigacion fue describir los riesgos ocupacionales en el

personal que labora en centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho

El estudio fue organizado en ocho apartados: |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
gue incluye: formulacién del problema, objetivos y limitantes de la investigacion. II.
MARCO TEORICO; antecedentes del estudio, bases tedricas, bases conceptuales,
definicion de términos. Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES, definicion conceptual de
variables, Operacionalizacion de variables. IV. METODOLOGIA, en el que se detalla
tipo de investigacion, disefio de investigacion, poblacidon y muestra, lugar de estudio,
técnicas e instrumento de recoleccion de datos, andlisis y procesamiento de datos. V.
RESULTADOS. VI: DISCUSION DE LOS RESULTADOS. VII. CONCLUSIONES; y VIII.

RECOMENDACIONES. Referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun las evaluaciones conjuntas en 2021, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la mortalidad y
traumatismos relacionado con el trabajo; sefialan que la mayoria de las muertes
se debieron por enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Las
enfermedades no trasmisibles representaron 81% de muertes. Las principales
causas fueron por enfermedad pulmonar obstructiva, accidentes
cerebrovasculares, cardiopatia isquémica. Los traumatismos ocupacionales
causaron 19% de las muertes (1). Los Riesgos laborales para la OMS en 2021,
es el que origina dafo al personal de salud; este riesgo laboral se divide en

bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial (2).

Segun las estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en
Latinoamérica las enfermedades ocupacionales registrados indican de alrededor
de 317 millones de personas son victimas de accidentes de trabajo en todo el
mundo y 2,34 millones de personas mueren debido a accidentes o0 a

enfermedades profesionales, dispuestas como afecciones o padecimientos
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profesionales (3).

Los riesgos biolégicos estan presentes en todos los lugares del sector salud e
incluyen gérmenes patégenos trasmitidos por aire y sangre, tales como los
agentes causales de tuberculosis, hepatitis, infeccidén por VIH/SIDA, entre otros.
Asimismo, a lo largo de la vida profesional de una enfermera, es frecuente la
aparicion de episodios de dolor de espalda y lumbalgias en particular; se estima
que aproximadamente el 85% del personal de enfermeria ha tenido, al menos,
un episodio de dolor lumbar. Asi el personal de salud sufre alrededor de 2
millones de pinchazos con agujas anualmente, que resultan en infecciones de

hepatitis By C, y VIH (4).

Entre el personal afecta se encuentra enfermeria que tiene una alta
probabilidad de sufrir enfermedades, porque estd expuesto a causas de
peligros que conducen a desestabilizacion del estado de salud y la prevencién
de los riesgos laborales comprende la evaluacion de los riesgos psicosociales

en el trabajo, y no se ha hecho lo suficiente (5).

En la investigacion en Bucaramanga — Colombia, Moreno, et al, encontraron
“‘que gran parte de los peligros que afecta la salud de sus trabajadores son de
caracter bioldgico, siendo en su mayoria por exposicion a diferentes tipos de
patdgenos por lesiones con elementos punzocortantes, que utilizan, esta los
peligros ergonémicos, el uso de chalecos de plomo, a ello se agrega los riesgos
psicosociales por malos entornos laborales, largas jornadas, mala
remuneracion y equipo laborales (6). Todos estos factores reunidos a
condiciones y estilo de vida, conforman malestar, enfermedad, deterioro fisico

y afectivo, incapacidad profesional, particulares de profesional de enfermeria.
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En el Peru, segun el Sistema Informatico de Notificaciones de Accidentes de
trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales — SAT, para mes
de mayo de 2022, “se registraron 3 098 notificaciones, lo que representa un
aumento de 19,8% respecto al afio anterior, y un aumento de 10% con respecto
al mes de abril de 2022. Del total, de notificaciones, el 98,13% corresponde a
accidentes de trabaja no mortales, 0,36% accidentes mortales, 1,36% a

incidentes peligroso y 0,16% a enfermedades ocupacionales” (7).

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de
Ayacucho (HRA), también se encuentran expuestos a riesgos laborales, como
exposicion tanto a riesgos biolégicos, quimicos, fisicos, ergondémicos y
psicosociales y en muchas ocasiones podemos observar que el profesional de
enfermeria debido a la cantidad de pacientes se mantienen mayor parte de su
tiempo laboral de pie y hasta puede existir conflictos entre (relaciones
interpersonales). En suma, todos los riesgos laborales en los hospitales, incluido
el HRA, necesitan reforzar la necesidad de contar con expertos en ingenieria
hospitalaria para prever situaciones, estableces medidas 6ptimas de prevencion,

etc.

Es por ello, la investigacion es importante ante la necesidad de garantizar la
salud ocupacional de los profesionales de enfermeria y disminuir los riesgos
laborales. Cabe resaltar que el riesgo ocupacional es inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelven los profesionales
de enfermeria, al desarrollar sus actividades en una institucién de salud, estan

expuestos a multiples y variados riesgos laborales derivados del manejo de

16



fluidos y/o secreciones biolégicas, del medio ambiente fisico, elementos
quimicos, ergonémico, y situaciones psicosociales que pueden repercutir no solo

en la salud sino también en su desempefio profesional.

Ante esta problematica descrita se propone el siguiente estudio:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Qué riesgos ocupacionales presenta el personal de enfermeria que labora en

centro quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022?

1.2.1 Problemas especificos

¢Clasificar el riesgo biologico del personal de enfermeria que labora en centro

quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho?

¢ Clasificar el riesgo quimico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho?

¢ Clasificar el riesgo psicosocial del personal de enfermeria que labora en centro

quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho?

¢ Clasificar el riesgo ergondmico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho?

¢ Existe riesgo fisico del personal de enfermeria que labora en centro quirargico

del Hospital Regional de Ayacucho?

17



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir los riesgos ocupacionales en el personal que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar el riesgo biolégico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar el riesgo quimico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar el riesgo psicosocial del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar el riesgo ergondmico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar el riesgo fisico del personal de enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

18



1.4 Justificacion

141 Teobrica

Los riesgos ocupacionales es parte inherente del trabajo. El personal de
enfermeria es un grupo laboral muy importante del recurso humano del Hospital
Regional de Ayacucho, es por ello se debe evaluar y controlar, los accidentes de
trabajo que no ocurran fortuitamente, es consecuencia de la potencializacion de
los peligros por ocasion del trabajo y que de alguna forma produce un deterioro
en la salud del trabajador (8). Su importancia reside que, a partir de los
resultados del presente estudio, se promovera estrategias destinadas a disminuir
los riesgos ocupacionales y mejore su calidad de vida del profesional de
enfermeria. Se organizard& un marco tedrico con la revision bibliografica
actualizada que se pondra a disposicion de los profesionales de enfermeria y la
institucion hospitalaria donde se llevé a cabo el estudio. Asimismo, se destaca
gue el estudio se basara en el modelo tedrico de promocion de la salud de Nola
Pender y formara una fuente tedrica que generara nuevos juicios de

investigacion.
1.4.2 Practica

Tiene relevancia practica porque, a pesar de numerosas investigaciones sobre
riesgos laborales, su prevalencia va en aumento, su importancia reside en que,
los resultados de la presente investigacion busca entender, profundizar y explicar
sobre la prevencién de riesgos ocupacionales en el area de centro quirargico del
HRA y se formularan recomendaciones que se pondra al alcance de las
autoridades y trabajadores/as sobre su existencia y forma de minimizarlos y/o

eliminarlos para disminuir a través de estrategias como: implementacion de
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elementos de proteccion personal, procedimientos de trabajo seguro,

capacitacion continua desde una perspectiva integral.
1.4.3 Metodolbgica

La presente investigacion busca proporcionar informacién actualizada y aportar
al proceso de identificacion de riesgos laborales y llegar a sensibilizar a directivos
y profesionales de enfermeria sobre su existencia y a notificar los accidentes
laborales ocurridos durante las horas de trabajo. Desde el punto de vista
metodologico la presente investigacion servirda a futuros investigadores como

referencia para llevar a cabo sus respectivas investigaciones.
1.4.4 Social

Con el resultado del presente estudio se beneficiaran todos los profesionales de
la salud del HRA, los pacientes, su familia y la comunidad en general, con la
identificacion de estos riesgos especificamente en el area de centro quirlrgico,
donde se cuenta con personal de enfermeria; con procedimientos adecuados
para desarrollar las tareas propias del desempefio de su profesién, pero que, no
obstante, tolera factores de riesgo muy especificos que exigen medidas de

prevencién y un nivel de proteccion eficaz para estos profesionales.
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1.5 Delimitantes de la Investigacion
1.5.1 Delimitacion teédrica

En el presente trabajo se basa en las recomendaciones desarrolladas de la
Organizacion Internacional en el Trabajo (OIT) y el Ministerio de Trabajo y
Promocién del empleo - Sistema Informatico de Notificaciones de Accidentes
de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales (SAT) en
relacion a los riesgos ocupacionales en la region de Ayacucho aun no existe

investigaciones relacionados a riesgos laborales en centro quirdrgico.

1.5.2 Delimitacién espacial

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Ayacucho que queda el
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray (av. Alcides Carrion s/n, cuadra 01),

Provincia de Huamanga, region de Ayacucho.

1.5.3 Delimitaciéon temporal
El presente estudio se desarrollo en los meses de agosto, setiembre y

noviembre del afio 2022.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. internacionales

Hincapié E, et al. (Colombia- 2021), en su trabajo de investigacion “Principales
factores causantes de accidentes laborales en estudiantes de instrumentacion
quirargica de la universidad de Antioquia durante sus practicas académicas
entre los semestres 2018-2 a 2020-1”, tuvo como objetivo analizar los
accidentes laborales en estudiantes de instrumentacion quirdrgica de la
universidad de Antioquia entre el periodo de 2018 hasta el 2020, método usado
fue enfoque cuantitativo, obteniendo como resultado la informacién recolectada
del reporte de accidentes labores del periodo 2019-1 se puede notar que hubo
un incremento en la accidentalidad con un total de 66 casos de los cuales 19
fueron estudiantes de instrumentacion quirargica, de los 19 casos presentados,
1 fue ocasionado por un error en el proceso de esterilizacion lo que produjo al
estudiante una quemadura por el contacto con residuos de Peroxido de
Hidrégeno en el paquete, 9 fueron causados por terceras personas y los otros
9 se presentaron a causa de la mala manipulacién de objetos punzocortantes
Concluyeron que en el periodo 2019-1 las causas mas comunes de accidentes
laborales fueron descuidos de terceros e incorrecto uso de objetos con
extremos cortantes. Asimismo, en el pregrado la instrumentacion quirdrgica de
la universidad de Antioquia es el que mas presenta accidentes, teniendo como

principal accidente el de riesgo bioldgico provocado por objetos punzocortantes

(9)
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Luque M.( Bolivia- 2020 ) en su trabajo de investigacion “Riesgos Ergondmicos
de las posturas que adopta el Instrumentador Quirdrgico durante la cirugia en
el Centro Privado de Dermatologia MEDIDERM, primer trimestre 2020”, tuvo
como objetivo determinar los riesgos ergonémicos de las posturas que adopta
el Instrumentador quirdrgico durante la cirugia, en el Centro Dermatolégico
Privado “MEDIDERM”, durante el primer trimestre del 2020, Utiliz6 método
descriptivo, observacional y corte transversal. Resultados: el 59,57% se
encontraban en el nivel 2 de riesgo el cual se refiere a un posible dafio del
sistema musculo esquelético, un 4,29% del personal se encontré en un nivel de
riesgo 3 del método OWAS con dafio ergonémico evidente. Concluyo: con la
aplicacion del sistema de analisis OWAS el 100% del personal de
instrumentadores quirlrgicos presentan riesgos posturales. EI mayor
porcentaje de estos (60%) dentro de un nivel 2 de riesgo ergondémico; lo que
implica que este grupo debe adoptar medidas a corto y mediano plazo para
correccién postural. El 4 % ya presenta dafio evidente en el sistema musculo
esquelético requiriendo una intervencion terapéutica inmediata, segun célculo

de riesgo (10)

Barahona R, et al. en San Salvador (2018), en su trabajo de investigacion
“‘Riesgos a los que esta expuesto el personal de enfermeria en sus labores en
sala de operaciones de la unidad de emergencia y bloque quirargico Japén del
Hospital Nacional “Rosales” San Salvador, febrero a julio 2018, tuvo como
objetivo analizar los riesgos a los que se expone el personal de enfermeria en
sus labores en Sala de Operaciones de la Emergencia y Bloque Quirlrgico

Japon en el Hospital Nacional “Rosales” en el periodo de febrero a julio de 2018,
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meétodo utilizado fue descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo y alcance
exploratorio, obteniendo como resultados méas importantes son los riesgos
fisicos 95% Riesgo de sufrir golpes y caidas, 82.5% exposicion crénica a
radiaciones, 70% aires acondicionados no funcionan, 87,5% Riesgo biolégico
y 47,5% exposicion a sustancias quimicas. Concluyé que el personal de
enfermeria, esta expuesto a riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que afectan
su salud, el desarrollo de su proceso y entorno laboral. Desarrolla actividades
generadoras de riesgos laborales, relacionados con el cuidado del paciente, asi

como el ambiente de trabajo y el manejo de equipos y materiales (11).

Moreno JX, et al. En Colombia 2018, investigd “Prevalencia del accidente
laboral en instrumentacion quirdrgica asistencial 2014-2017 en una IPS de
Florida Blanca”, tuvo como objetivo: determinar los accidentes laborales de los
instrumentadores quirdrgicos asistenciales de una IPS en Floridablanca
durante los afios 2014-2017, método de estudio fue descriptivo de Cohorte
Transversal. Resultados mas importantes, el tipo de lesiébn con mayor
ocurrencia en la poblacién de instrumentadores quirdrgicos es el pinchazo con
un 77%, seguido de salpicadura, inhalacion de vapores y dolor de oido con un
8%. Concluyeron: La manipulacién de instrumentos es causante del mayor
namero de casos de accidentes laborales en la institucion, esto es prueba que
la funcién principal del Instrumentador Quirdrgico conlleva a la exposicion a
riesgos altamente peligrosos como lo son los bioldgicos y deberia ser tenida en
cuenta para que estos reciban mayores beneficios por desarrollar su trabajo

(12).

2.1.2 nacionales

24



Coronel MS. (Lima- 2021), en su trabajo de investigacion “Riesgos laborales en
el personal de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2020”, cuyo objetivo fue determinar la exposicion a riesgos
laborales del personal de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020, método fue descriptivo de corte transversal
obteniendo como resultados mas importantes del 100% (25), 56% (14)
expresan que esta presente y 44% (11) ausente. En la dimension fisica 56%
(14) estd ausente y 44% (11) presente; en la dimensién quimica 68% (17)
refieren que estd ausente y 32% (8) presente; en lo biologico 48% (12)
manifiestan que esté ausente y 52% (13) presente; en la dimension ergondmica
64% (16) refieren que estd ausente y 36% (9) presente; y en la dimension
psicosocial 60% (15) est4 ausente y 40% (10) presente. Concluy6 que el mayor
porcentaje expresan que la exposicion a riesgos laborales del personal de
enfermeria en sala de operaciones presente ya que 68% (17) expresan que
cuentan con elementos necesarios para su proteccion personal, 24% (6)
manipula fluidos corporales, 48% (12) utiliza mecanica corporal para el manejo
de cargas, 48% (12) trabajan bajo presion, 32% (8) la ventilacién es adecuada,
64% (16) usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de
alto nivel, seguido de un porcentaje considerable que lo ausente esta dado por
que 64% (16) los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio
de su trabajo, 100% (25) la exposicion a sustancias quimicas, 20% (5) el
cumplimiento de los principios de bioseguridad, 52% (13) el uso de la mecéanica
corporal para el manejo de cargas, 56% (14) la organizacién de trabajo en el

servicio de centro quirdrgico (13).
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Espinola EL. (Lima- 2019), en su trabajo de investigacion “Riesgos laborales del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Tingo Maria —
noviembre 2018”, tuvo como objetivo Determinar los riesgos laborales del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital de Tingo Maria —
noviembre 2018, método descriptivo de corte trasversal y prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 18 enfermeras que laboran en el servicio de
sala de operaciones, obteniendo como resultados més importantes Del 100%
(18), el 61% (11) refirid que si existe riesgos laborales y no existe 39% (7). En la
dimension bioldgica, si existe riesgo 67% (12) y no hay 33% (6); dimensién
quimica, 61% (11) si existe riesgo y 39% (7) no existe; en la dimension fisica, si
existe riesgo 72% (13) y no existe 28% (5); dimension ergonémica, 28% (5) si
existe riesgo y 72% (13) no existe; dimension psicosocial, si existe riesgo 22%
(4) y no existe 78% (14), se concluyo el profesional de enfermeria que labora en
la sala de operaciones del Hospital Tingo Maria se encuentran en riesgo laboral,
en sus dimensiones; fisico, biolégico, quimico y en menor riesgos en la

dimension ergondémica y psicosocial (14).

Huaman DE. (Arequipa - 2019), en su trabajo de investigacion “Riesgos
laborales en el personal de enfermeria de centro quirargico del hospital
Hernandez Mendoza - EsSalud Ica 2018, tuvo como objetivo determinar los
riesgos laborales en el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza - EsSalud. Ica 2018, método
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, obteniendo como resultados mas
importantes sobre el contacto con sangre y otros fluidos corporales por parte

del personal de enfermeria, en donde el 91,4% de los encuestados
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respondieron que si, siempre y el 8,6% a veces; de manera que se evidencia
el riesgo que tiene el personal de enfermeria durante la realizacion de sus
labores. Lo que significa que existen un alto porcentaje que se encuentra
expuesto tanto a la sangre como a los fluidos corporales, de manera que, si no
toma las precauciones debidas, puede contagiarse de una serie de
enfermedades pues es un medio de transporte. Concluyo que existe riesgos
laborales bioldgico, ergondmico y psicosocial en el personal de enfermeria que
labora en Centro Quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza EsSalud

(15).

Blanco-Peralta LP. (Trujillo - 2019), en su trabajo de investigacion “Actitud en
bioseguridad y exposicion a riesgo laboral en enfermeras/os del Hospital de
Apoyo Chepén”, con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de actitud
de bioseguridad, y el grado de exposicién en enfermeras(os). El estudio fue
cuantitativo tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, con una
poblacion de 40 profesionales de enfermeria entre masculino y femenino. Las
herramientas utilizadas fueron las siguientes: el test para determinar el nivel de
exposicion al riesgo laboral y el test para determinar el nivel de actitud
profesional en bioseguridad. Resultado: el 70% riesgo medio y el 20 % riesgo
alto a exposicion de riesgo laboral de las enfermeras. Concluy6 que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables (16).

Chuje LA. (Lima — 2019), en su trabajo de investigacién “Riesgo laboral en el
personal de enfermeria del Hospital SISOL Salud de San Juan de Lurigancho,
Lima 2019”. Cuyo objetivo fue determinar la presencia de Riesgo laboral en el

personal de enfermeria del hospital Sisol de San Juan de Lurigancho Lima —
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2019.Us6 el método cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion fue 64 personal de enfermeria. El instrumento utilizado fue el
cuestionario sobre riesgos laboral, conformada por 39 items. Resultados: el
62,5% de encuestados presentan riesgo laboral y el 37,5% no presentaron
riesgo laboral. La dimensién que presenta mayor porcentaje fue riesgo
ergonémico con 71,9%, el riesgo quimico con 48,5%. Concluyé que el riesgo
predominante fue que presenta riesgo laboral el personal de enfermeria. Las
dimensiones que presentd mayor riesgo fueron el riesgo ergonémico y menor

porcentaje el riesgo quimico (17).

Flores SlI. (Lima — 2018), en su trabajo de investigacion “Riesgos ergonémicos
del personal de enfermeria en el Area de Centro Quirtrgico del Hospital Marino
Molina SCIPPA- Comas-Lima 2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
riesgo ergondémico del personal de enfermeria en el rea de centro quirdrgico
del hospital mencionada: El método empleada fue descriptivo de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion fue 30
personal que labora en el Centro Quirargico del mencionado hospital.
Resultados: el 3% tienen riesgo muy alto, el 27% tienen riesgo alto, el 63%
tienen riesgo medio y el 7% del total cuenta con riesgo bajo. Concluy6 que el
nivel medio de riesgo ergonémico en el que predomina en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico del mencionado Hospital (18).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
La teoria de Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de

autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas:
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la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan
de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica cémo la
enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud y bienestar.

Esta teoria identifica en el individuo conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe

una pauta para la accion (19).

Asimismo, la Teoria de Dorothea Orem del déficit de autocuidado, se relaciona
con el estudio: Riesgo ocupacional de Enfermeria que labora en el area

Quirurgica en el Hospital Regional de Ayacucho.

Lo que significa que el grupo de enfermeras del &rea Quirargica, de acuerdo al
ambiente laboral esta en constante interaccion con pacientes infectados, ruidos,
situaciones estresantes, gases anestésicos, exceso de trabajo, sobre carga de
trabajo, movilizacion de equipos pesados y otros, que pudiera ocasionar riesgo

para su salud.

2.3 Marco conceptuales

2.3.1 Salud y seguridad en el trabajo
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El equilibrio fisico, psicologico y social de la persona resulta como eje del analisis
y observacién entre las condiciones de trabajo y el medio donde se realiza. (19)

Las condiciones de trabajo son aquellos factores tales como la organizacion, el
contenido y el tiempo de trabajo, la remuneracion, la ergonomia, la tecnologia
involucrada, la gestion de la fuerza de trabajo, los servicios sociales y

asistenciales y participacion de los trabajadores (20).

Por su parte, el medio ambiente de trabajo sefala el lugar donde se lleva a cabo
la actividad y permite clasificar los riesgos segun su naturaleza (Giraudo, Neffa,
1990). La articulacién de estas dos dimensiones configura la carga global que

los trabajadores deben soportar individual y colectivamente (21).

Esta articulacion se ha representado a menudo con lo que se conoce como el
“Circulo de Clerc” (OIT, 1987), una grafica que ordena los factores que influyen
y se vinculan reciprocamente para determinar la situacion vivida por el trabajador
(20).

2.3.2 Riesgo Laboral

Es todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar dafo y

que puede romper el equilibrio fisico, mental y social de las personas (21).
Sin embargo, es una preocupacion y responsabilidad de las propias personas
involucradas en los trabajadores y empleadores. “No es ético que las personas

malogren su salud y su vida, intentando ganarse la vida” (22).
2.3.3 Clasificacion:
A). Riesgos bioldgicos

Los contaminantes biologicos son todos los agentes representados por

organismos Vivos como bacterias, virus, hongos etcétera, con un determinado
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ciclo de vida que, al penetrar dentro del ser humano, ocasionan enfermedades
de tipos infecciosos o parasitarios. En el personal de salud tiene el riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas como, por ejemplo, la Hepatitis B,
VIH, Tuberculosis a través de:

e Via respiratoria: A través de la inhalacién, los microorganismos que

penetran por esta via normalmente se encuentran en el ambiente

difundidas o en suspension.

e Via dérmica: Por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar

erupciones ni alteraciones notables.

e Via digestiva: A través de la boca, eséfago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el hdbito de ingerir alimentos en el puesto de
trabajo.

e Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas
debidamente y manejo inadecuado de material punzocortante. (19)

B). Riesgos quimicos

A nivel hospitalario se usan gran cantidad de sustancias quimicas capaces de
producir irritaciones, sensibilizaciones, dafio organico, malformaciones
congeénitas, mutaciones e incluso cancer (25).

Existen numerosas sustancias quimicas de uso hospitalario de conocidos
efectos nocivos como glicoles, benzol, tolueno, glutaraldehido, formol, 6xido de
etileno, gases anestésicos, talco, entre otros (25).

Debido al contacto reiterado con productos quimicos y los frecuentes lavados de
manos y antebrazo el eczema alérgico es uno de los problemas mas frecuentes
del personal sanitario, especialmente en quiréfano, asi mismo el uso de
metilmetacrilato utilizado como cemento para proétesis dseas, muchas veces

generan cefaleas, trastornos gastrointestinales y alteraciébn de las enzimas
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hepéaticas como consecuencia de la inhalacion de vapores toxicos con
mondmeros liberados al aire del quiréfano durante el mezclado y colocacion del
cemento (23).

El humo quirdrgico secundario a la combustién de proteinas y lipidos generados
por el uso de electrocauterio tienen efectos como cefalea, irritacion y dolor en
0jos, garganta, visual y potencial mutagénico. También se le atribuye al humo
quirargico la capacidad de transmitir a través de la inhalacion virus como el VIH,
VHB y VPH. (23)

Entre los principales productos quimicos considerados de mayor riesgo

encontramos:

e Gases Anestésicos: como el sevorane, Isoflurano, Halotano, entre otros.
durante la induccion de la anestesia existe en el ambiente gases anestésicos
“residuales”, pequefas cantidades de gases anestésicos volatiles que salen del
circuito de anestesia del paciente al aire de los quirdéfanos durante la induccién
de la anestesia, estos gases también son exhalados por los pacientes mientras
se recuperan de la anestesia y a su vez estos gases son inhalados por el
personal de quiroéfano (25).

Por su peligrosidad, pueden producir, entre otros, los siguientes efectos sobre la
salud: infertilidad, problemas hepéticos, renales y neuroldgicos, malformaciones,
etc. En el caso del paciente, al ser la exposicion muy breve, no suele afectarse,
pero el personal de quirdfanos, al estar sometido a exposiciones prolongadas,

puede sufrir los efectos toéxicos de estas sustancias, siendo mayor el riesgo
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cuanto mayor sea el numero de horas diarias de exposicion y cuanto mas

proxima al aparato de anestesia (26).

o Glutaraldehido 2% y 4%: Desinfectante de alto nivel, se usa para la
desinfeccién de material que no pueden ser sometidos a autoclave. Son
sumamente irritantes para los 0jos, provocando inflamacion severa,
lagrimeo, edema, fotofobia y dolor. Puede producir dermatitis alérgica por
contacto en soluciones mayores al 1% e incluso afectar al sistema nervioso,
alopecia en trabajadores, quemaduras quimicas. Otros sintomas de
exposicion son tos, cefalea y asma ocupacional (27).

C). Riesgos psicosociales

Son las condiciones presentes en una situacion laboral directamente

relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del puesto, la

realizacion de la tarea e incluso el entorno, que tienen la capacidad de afectar al

desarrollo del trabajo y a la salud de los trabajadores (28).

Asi mismo, se relacionan con las caracteristicas de los trabajadores. Si las

demandas del medio ambiente de trabajo superan las capacidades de los

trabajadores para hacerles frente se dan sintomas que conducen a cuadros de
estrés y reacciones psicofisioldgicas (fatiga, irritabilidad, trastornos del suefio,
ansiedad) y comportamentales (consumo de medicamentos, retraimiento social,

tabaquismo, violencia) (28).

Estos aspectos, sumados al horario de trabajo por turnos diurnos y nocturnos,

pueden influir de manera determinante en el rendimiento, la satisfaccion y la

salud del trabajador/a. Y si no se ponen las medidas de prevencion adecuadas

las consecuencias de estos factores pueden acarrear problemas de tipo
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psicosocial como: estrés laboral, sindrome de burnout, acoso psicoldgico laboral,
depresion laboral, violencia fisica y verbal, entre otros (29).

Finalmente, Ademas, el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
de Es Salud, recomienda: debe considerarse un periodo de descanso para el
personal después de cada cirugia, en funcion de la complejidad y duracién de la
misma. El personal debe practicar técnicas de relajacion para disminuir la carga
fisica y mental (23).

D). Riesgos ergondmicos

Ergonomia: La ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su
entorno de trabajo adaptado fisioldgicamente, psicol6gicamente, y socialmente
al trabajador con el fin de mejoras su situacion laboral, condiciones de trabajo y
las tareas que realizan a fin de garantizar su bienestar, seguridad y salud (30).
Los riesgos ergonémicos son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de
trabajo en la relacion hombre/maquina/ambiente (26).

Todas estas situaciones pueden repercutir en la salud manifestdndose por fatiga
fisica y psiquica, estrés, cefaleas, contracturas musculares, dolores de columna:
dorsalgia, Ilumbalgia, compresiones de nervios y cansancio visual,
deshidratacion, entro otros; asi como las lesiones osteomusculares que generan
problemas para la salud del trabajador y son causa frecuente de descansos
médicos y pérdidas laborales (30).

E). Riesgos fisicos

Representan un intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente,
en una proporcion mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los

mMAas importantes se citan:
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Ruido: Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta o
gue perjudica al oido. Los efectos producidos por el ruido son irritabilidad,
dificultad de concentracion, estrés, fatiga, falta de memoria inmediata,
insomnio y sobre todo hipoacusia (22).

Temperatura: La temperatura recomendada en quiréfano es entre 18 a
24 °C. (32)

Humedad: En el quir6fano se debe conservar una humedad de 55% para
ayudar a reducir la posibilidad de una explosion (32).

Ventilacién: Es el control de corrientes de aire dentro de un ambiente y
del suministro de aire en cantidad y calidad adecuadas como para
mantener satisfactoriamente su pureza (33)

Presion: En quiréfano la presion debe ser positiva, el aire debe ser
expulsado desde los quiréfanos hacia las zonas no estériles, extrayendo
las particulas flotantes (33).

lluminacion: Tiene como principal finalidad el facilitar la visualizacion, de
modo que el trabajo se pueda realizar en condiciones aceptables de
eficacia, comodidad y seguridad. En el quir6fano debe ser intensa, sin
reflejos y regulable en el area de incisién sin causar fatiga ocular. La
consecuencia mas directa de los deslumbramientos es una molestia y/o
disminucién en la capacidad para distinguir objetos (33).

Una iluminacién inadecuada y el trabajar durante espacios prolongados,
puede provocar entre otros problemas, fatiga visual como ojos cansados,

lagrimeo ocular u ojos hiumedos, 0jos secos, vision borrosa o doble visién,
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escozor e irritacion ocular, cefalea, dolor de cuello o espalda, dificultad de
enfoque visual y fatiga general (34)

e Radiaciones: Laradiacion es una forma de transmision de la energia que
Nno necesita soporte material y tiene como origen los elementos
constitutivos de la materia, es decir, las moléculas y los atomos. Las
radiaciones se pueden clasificar atendiendo a su origen (atdmicas o
moleculares) o bien a su capacidad de ionizar (ionizantes o0 no ionizantes)
(28).

e Radiaciones ionizantes: Cuando al interaccionar con la materia produce
la ionizacion de los atomos de la misma, es decir, su nivel de energia es
suficiente para arrancar electrones de la corteza de los atomos,
originando particulas con carga (iones). En la materia viva esta ionizacion
puede afectar a las células y derivar en efectos biol6gicos nocivos para la
salud; a altos niveles, por tanto, peligrosa, lo que hace necesario un
control estricto de su exposicion (35).

e Radiaciones No lonizantes: Las radiaciones no ionizantes (infrarrojas,
ultravioletas, laser, radiofrecuencias, microondas y campos magnéticos
estaticos) no tienen la energia necesaria para arrancar electrones del
atomo y por lo tanto no pueden ionizar la materia. Sin embargo, son
factores de riesgos que pueden producir efectos para la salud de tipo

térmico, fisiolégico o incluso genético.

2.3.4. Bioseguridad en Quiréfano
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Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a

personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a

agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico.

Area de quiréfanos: se divide en 3 zonas principales de restriccion progresiva

para eliminar fuentes de contaminacion:

2.3.5.

Zona Negra: La primera zona de restriccion que es una verdadera zona
amortiguada de proteccion.

Es el area de acceso, en ella se revisa las condiciones de operacion y
presentacion de los pacientes; se hace todo el trabajo administrativo
relacionado y el personal (cambiar el vestido por la ropa especial de uso
de quiréfanos).

Zona Gris: La segunda zona es la llamada también zona limpia Todo
personal que entra a la zona gris, debe vestir pijama quirargico. La cabeza
se cubre con un gorro de tela y oculta todo el pelo para impedir la caida
de los cabellos en zonas estériles; la nariz y la boca se cubren con una
mascarilla.

Zona Blanca: El area de mayor restriccion es el area estéril o zona blanca

en la que se encuentra la sala de operaciones propiamente dicha (39).

Normas para el control de infecciones en quiréfano circulacion:

Con amplitud suficiente y en una misma direccion, evitando el paso de
materiales limpios por areas sucias.

El ingreso del personal del quiréfano es por vestuario, colocandose un
ambo de uso exclusivo.

El ingreso del paciente se hara en camilla especial.
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e Las puertas del quir6fano se mantendran cerradas mientras dure la
cirugia.

e Al terminar la cirugia, la ropa sucia y los residuos contaminados deben
salir del quir6fano en bolsas de acuerdo con las normas.

Vestimenta quirurgica:

e Ambos lavables o descartables.
e Camisolines lavables o descartables.
e Cofias lavables o descartables.
e Barbijos lavables o descartables.
e Anteojos protectores.
e Cubre zapatos lavables o descartables.
e Guantes descartables.
e No usar joyas.

e Ufas cortas.

Todas las formas de vestimenta quirdrgica sirven a un solo propaosito: constituyen
una barrera entre las fuentes de contaminacion y el paciente o el personal. Los
estandares de la asepsia nunca deben ceder a la comodidad individual o las
tendencias de la moda (39).
2.3.6. Mobiliario en quirdfano: dentro de la zona restringida (quiréfano)
podemos encontrar una serie de mobiliario como ser:
¢ Sistemas de aspiracion: los elementos de aspiracion pueden estar fijos en
la pared o moviles sobre una base de ruedas.
e Mesas: podemos diferenciar dentro de quiréfano varios tipos; como ser:

mesa de mayo el cual se utiliza para la intervencion quirdrgica en ella se
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coloca el instrumental quirdrgico, mesas auxiliares son utilizadas por la
enfermera instrumentista; en ellas se coloca instrumental, asi como las
distintas ropas y material fungible estériles, mesa de quir6fano; en ella se
coloca al paciente para la intervencion con la cabeza orientada hacia la
torre de anestesia.

Bisturi eléctrico: el cual puede ser monopolar o bipolar; a su vez cuenta
con tres elementos como ser: modulo, placa de tierra y electrodo.
Lamparas de iluminacion con fluorescentes; etas lamparas se encontraran
colgadas del techo mediante un brazo articulado que permitird modificar su altura
y distancia.

Cubetas con ruedas, seran de acero inoxidable y con base de ruedas;
sirven para desechar gasas y compresas sucias empleadas a lo largo de
la intervencion.

Bancos o taburetes, utilizadas por algunos miembros de equipo quirdrgico

con el fin de ganar altura lo que mejoraria la vision del campo quirdrgico.

Cuando una persona se sienta busca un apoyo corporal estable, con ello

consigue un mayor control de los movimientos y una mayor capacidad visual,

necesarios para determinadas tareas. Ademas, la activad muscular y las

tensiones internas se ven reducidas, lo que proporciona un mayor descanso (40).

2.3.7. Enfermeria en centro quirargico

Las pérdidas que generan los accidentes y enfermedades laborales se deben en

gran medida a la falta de prevencién de riesgos, siendo asumidas por los

trabajadores, la empresa y el pais. La discapacidad fisica 0 mental que sufre el
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trabajador representa un momento impactante en su vida y mas lamentable si
muere (37).

La enfermera instrumentista es miembro del equipo quirargico. El papel de
instrumentista lo cubre una enfermera especialista. ElI término enfermera
instrumentista se aplica al personal especifico que desemperfie este papel y que
realice las técnicas caracteristicas de este trabajo

La enfermera instrumentista es responsable de conservar la integridad,
seguridad y eficiencia del campo estéril durante toda la operacion. Los
conocimientos y experiencia con las técnicas asépticas y estériles preparan a
esta enfermera para que disponga de los instrumentos y suministros y para
ayudar al cirujano durante todas las operaciones (36).

2.3.8. Competencias de la enfermera instrumentista

e Preparar todo el instrumental y material necesario para cada cirugia,
verificando que no falte ningin elemento antes del inicio de la
intervencion.

e Colaborar en el traslado del paciente a la mesa quirdrgica de manera
segura.

e Distribuir los paquetes de instrumental y ropa en la mesa, preparar las
mesas de instrumentacion, disponiendo en el orden correspondiente los
elementos que se utilizaran en cada tiempo operatorio: Incisién o diéresis,
hemostasia, exposiciébn (separacion, aspiracion, traccion), diseccion,
sutura o sintesis.

e El instrumentista debe asistir durante la cirugia como miembro estéril del

equipo quirdrgico.
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e Recepcionar muestras intra operatorias y las pasara a la enfermera
circulante.

e Controlar el uso de gasas y compresas en el campo operatorio,
verificando que sean radiopacas, y efectuar su recuento con la enfermera
circulante.

e Participar durante la desinfeccion final y colocacion de apdésitos en la
herida operatoria.

e Supervisar y participar durante el traslado del paciente en la camilla.

e Recoger y revisar los instrumentos utilizados, asi como disponer lo
necesario para su lavado, desinfeccion y esterilizacion.

e Participar con el resto del equipo en dejar la sala de operaciones

desinfectada para la siguiente intervencion quirargica (36).

El quiréfano es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor dificultad
para los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que realizan como
por los riesgos laborales a los que estan expuestos. Si éstos no se evitan, 0 no
se dispone de medios para su evaluacion, control y correccién adecuados,
podrian ocasionar un compromiso importante para su salud personal y laboral.
El riesgo ergondmico es evidente cuando aparecen molestias, contracturas o
procesos inflamatorios en su sistema muasculo esquelético, debido a los tiempos
prolongados de cirugia en los que deben permanecer de pie en posturas fijas,
movilizar equipos pesados y ayudar a sostener o trasladar pacientes en algunas
ocasiones (39).

Los instrumentadores quirdrgicos por lo regular desarrollan sus actividades

laborales sin poder reconocer si las posturas que han adoptado en diversos
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procedimientos quirdrgicos han sido influenciadas por las condiciones técnicas
de las cirugias, sus caracteristicas personales o sus propias condiciones de

trabajo (36).
2.4. Definiciéon de términos basicos

2.4.1. Riesgo laboral del profesional de Enfermeria: Es la respuesta emitida
por el profesional de enfermeria en torno a la existencia de condiciones,
situaciones o circunstancias en el servicio de centro quirdrgico acerca de los
factores fisico, quimico, ergondmico, biolégico y psicosocial entre otros y que

puede ocasionar dafio y repercutir en la salud ocupacional (20).

2.4.2. Riesgos Fisicos. - Son las circunstancias, condiciones y/o situaciones
gue esta presente en el &mbito fisico en Sala de Operaciones y que esta dado
por la ventilacién, iluminacion, infraestructura, temperatura y contacto con

radiacion ionizante (26).

2.4.3. Riesgos Ergondmicos. - Son las circunstancias, condiciones y/o
situaciones que esta presente en el ambito ergonémico en Sala de Operaciones
y que esta dado por las malas posturas, movimientos repetitivos, manipulacion
de cargas en el transporte y desplazamientos de pacientes que van a producir

lesiones musculos esqueléticos (43).

2.4.4. Riesgos Psicosociales. - Son las circunstancias, condiciones y/o
situaciones que esta presente en el ambito psicosocial en Sala de Operaciones
y que estd dado por el entorno laboral, como relaciones interpersonales,
personales, sobrecarga laboral, estrés que puede producir un deterioro fisico y

mental (28).
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2.4.5. Riesgos Bioldgicos. - Son las circunstancias, condiciones y/o situaciones
que esta presente en el ambito biolégico en Sala de Operaciones y que esta
dado por la contaminacion con virus, bacterias, hongos y parasitos ya sea por

contacto con secreciones u objetos punzo penetrantes o cortantes (19).

2.4.6. Riesgos Quimicos. - Son las circunstancias, condiciones y/o situaciones
que esta presente en el ambito quimico en Sala de Operaciones y que esta dado
por la exposicion a sustancias quimicas, sea por frecuencia, tiempo de

exposicion, o por via dérmica e inhalatoria (25).

CAPITULO III.
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VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Hipotesis
No amerita formular la hip6tesis, porque la investigacion es descriptiva.

3.2 definicidén conceptual de variable
Es todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar dafo y

gue puede romper el equilibrio fisico, mental y social de las personas.
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3.3

Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL/OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Riegos CONCEPTUAL: Medidas de proteccion . Encuesta
ocupacionales 1.- Riesgo Biolégico Contactos con fluidos vy validada
Es todo aquel aspecto del trabajo que secreciones RIESGO BIOLOGICO:
tiene la potencialidad de causar dafio Eliminacion de desechos -Bajo:0az2
y que puede romper el equilibrio -Medio: 3a 4
fisico, mental y social de las Detergente -Alto: 5a 6
personas. 2.- Riesgo Quimico Medicamentos RIESGO QUIMICO:
Insecticidas -Bajo: 0 a2
Parra: Conceptos Basicos en Salud Latex -Medio: 3a 4
Laboral. 2003 Aerosol -Alto: 5a 6
RIESGO FISICO:
OPERACIONAL: Temperatura y Humedad -Bajo: 0a 2
Es la respuesta expresada de los | 3.- Riesgo fisicos lluminacion, ruido y ventilacion -Medio: 3a 5
profesionales de Enfermeria en relacion a Radiaciones ionizantes -Alto: 6 a 7
los riesgos laborales segin las RIESGO PSICOSOCIAL:
dimensiones fisicas, bioldgicas, Relacion entre equipo de Salud -Bajo: 0a 2
psicolaborales, ergonémicos y de Carga de trabajo -Medio: 3a 4
seguridad. El cual fue obtenida a través de | 4.- Riesgo psicosocial -Alto: 5a 6
una escala y valorada en alto, mediano y Posturas inadecuadas RIESGO ERGONOMICO:
bajo. Movimientos bruscos -Bajo:0a2
Trabajos prolongados de pie -Medio: 4 a 6
5.- Riesgo Ergonémico -Alto: 6 a 8

45



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

El diseiio es descriptivo porque describe la variable y las dimensiones de
estudio que se centran en recolectar datos que describan la situacion tal y como
es.

Teniendo en cuenta el problema y los objetivos, corresponde a un estudio de
abordaje cuantitativo porque se recopilara datos y se ara el analisis de datos,
transversal porque se va analizar datos de variables recopiladas en un periodo
de tiempo sobre una poblaciébn muestra, prospectivo porque cuyo inicio es
anterior a los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van
sucediendo.

4.2 Método de investigacion

Un estudio descriptivo es un tipo de investigacion cuyo objetivo principal es el de
obtener un resultado de un fendmeno en particular y realizandose sin formular

ninguna hipotesis previa.

Este estudio se encuentra dentro del grupo de los estudios observacionales y se
destaca por ser el mas simple de estos, ya que para realizarlo se utilizan métodos
de recoleccion de datos basados en la observacion en condiciones naturales y

la recopilacién de archivos.
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Debido a la poca profundidad en la recoleccion de datos, este tipo de estudios
no es utilizado como un tipo de estudio definitivo, sino como uno preliminar con

el objetivo de sentar las bases de una futura investigacion mas profunda.

De esta forma, los estudios descriptivos centran su busqueda mas que nada en

el “qué” del evento y no en el “por qué” del mismo.

Si bien este tipo de estudio es muy utilizado en la medicina y la epidemiologia,
esto no quita que pueda ser utilizado con otros fines, como, por ejemplo, buscar
una posible hipotesis para una nueva investigacion.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion en estudio fue 40 enfermeras que laboran en el Servicio de centro
quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo de agosto,
setiembre y noviembre 2022.

Criterios de inclusioén:

Licenciadas en Enfermeria que trabajan en centro quirirgico y acepten
voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusion:

Licenciadas en Enfermeria con cargo administrativo y los que se encuentran de
vacaciones o con licencia y/o permiso.

4.3.2. Muestra

La muestra fue constituida por la misma cantidad de la poblacion, esto es 40
profesionales de enfermeria de la poblacion. Porque el total de la poblacién es
una cantidad que se puede trabajar.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Servicio de centro quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho 2022
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue aplicada la encuesta y el
instrumento, el cuestionario. El cuestionario consto de: introduccion, datos en
general y el cuerpo con 33 items segun las dimensiones: riesgo biolégico (6
items), riesgo quimico (6 items), riesgo fisico (7 items), riesgo psicosocial (6

items) y riesgo ergonémico (8 items).

45.1. Validacioén:

El presente cuestionario fue tomado Escobar Gonzales DM y Vargas Vargas R.
y validado en 2017 por los autores mencionadas en Huancavelica. Las mismas
han sido adaptadas por los investigadores y revalidadas por cinco expertos
enfermeros especialistas que trabajan en el Centro Quirdrgico Estos resultados
fueron sometido a la prueba binomial para medir la validez de contenido y

constructo, el mismo que proporcionaron las sugerencias necesarias para

PUNTAJE CATEGORIAS

C. GENERAL: - Puntaje minimo: 0 “Bajo: 0a 11
. Puntaje méximo: 33 “Medio: 12 a 22
’ ' -Alto: 23 a 33
«  Puntaje minimo: 0 -Bajo:0a2
11.RIESGO BIOLOGICO: J L -Medio: 3a 4
. Puntaje maximo: 6
-Alto:5a 6
«  Puntaje minimo: 0 -Bajo: 022
12. RIESGO QUIMICO: Je minimo- -Medio: 3 a 4
. Puntaje maximo: 6
-Alto: 5a 6
«  Puntaje minimo: 0 -Bajo: 022
13. RIESGO FiSICO: Je minime: -Medio: 3a 5
. Puntaje maximo: 7
-Alto: 6a 7
14. RIESGO «  Puntaje minimo: 0 :3‘23;5224
PSICOSOCIAL: . Puntaje maximo: 6 -Alto: 5 a 6
15. RIESGO - Puntaje minimo: 0 :'\B/Iaejg;oc_) ,:j‘ : .
ERGONOMICO: «  Puntaje maximo: 8 Y
-Alto: 6 a 8

realizar los ajustes oportunos; cuyo resultado fue p=0,001, por lo tanto, la
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evidencia de la validez de contenido del instrumento fue altamente significativo

(p<0,05), que significa que el instrumento es valido (ver anexo 4).
4.5.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, previamente se aplico una prueba de piloto
a una muestra pequefia de 10 profesionales de enfermeria que laboran en un
hospital de Ayacucho, luego, se medidé y se garantiz6 mediante la prueba de
Alpha de Cronbach cuyo resultado fue Alpha =0,846, por lo tanto, el instrumento

quedo con confiabilidad interna alta.
4.6 Anédlisis y procedimientos de recoleccion de datos

El recojo de datos se realizé durante las horas de trabajo en el servicio de centro
quirargico, duracion consta de 20 minutos donde se entregd el cuestionario a fin

de que se contestara.
4.6.1 Procesamiento de datos

Luego de recolectarse los datos, estos fueron procesados mediante el programa
de SPSS version 22 previa elaboracion de la tabla de cédigos a fin de presentar
los resultados en tablas y/o figuras estadisticas para su andlisis e interpretacion
respectiva. Para el analisis estadistico se utilizara el andlisis descriptivo

porcentual, que nos permitird conocer las variables de estudio.
4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

En el presente estudio, la aplicaciéon del instrumento de medicion fue
estrictamente confidencial. Se le explicé al personal de salud sobre los beneficios
y riesgos, se solicitd a cada profesional su consentimiento para participar en el

estudio. Asimismo, no se infringi6 sobre la integridad fisica del personal de salud,
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asi que se tuvo cuidado en la publicacion de datos de identificacion personal de

los colaboradores.
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V. RESULTADOS:

5.1 Resultados descriptivos.

Tabla 5.1.1.
Frecuencia de riesgos ocupacionales en el personal de Enfermeria que labora

en centro quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Riesgos Ocupacionales Frecuencia Porcentaje
BAJO 10 25,0
MEDIO 25 62,5
ALTO 5 12,5
Total 40 100,0
Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.
Figura 5.1.1.

El porcentaje de riesgos ocupacionales en el personal de Enfermeria que labora

en centro quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

[sle)

[6350%

BAJO MEDIO ALTO
RIESGOS OCUPACIONALES

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y Figura 5.1.1. se observé que el mayor porcentaje de riesgo ocupacional
del 100% (40) el 62.5% (25) presentan riesgo ocupacional medio, seguido de
25.0% (10) que presentan riesgo ocupacional bajo y 12.5% (5) que presentan un

riesgo ocupacional alto.
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Tabla 5.1.2.
Frecuencia de riesgos biologicos del personal de Enfermeria que labora en

centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Riesgo biologicos Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 5,0
MEDIO 35 87,5
ALTO 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Figura 5.1.2.
El porcentaje de riesgos biol6gicos del personal de Enfermeria que labora en

centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
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Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y Figura 5.1.2. se observé que el mayor porcentaje de riesgo con 87,5%
(35) presentan riesgo bioldgico medio, seguido de 7, 5% (3) que presentan riesgo

biolégico alto y 5,0 % (2) que presentan un riesgo biolégico bajo.
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Tabla 5.1.3.
Frecuencia de riesgos quimicos del personal de Enfermeria que labora en

centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 6 15,0
MEDIO 10 25,0
ALTO 24 60,0
Total 40 100,0
Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.
Figura 5.1.3.

El porcentaje de riesgos quimicos del personal de Enfermeria que labora en

centro quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Porcentaje
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Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y Figura 5.1.3. se observé que el mayor porcentaje de riesgo con 60% (24)
presentan riesgo quimico alto, seguido de 25% (10) que presentan riesgo

guimico medio y 15% (6) que presentan un riesgo quimico bajo.

53



Tabla 5.1.4.
Frecuencia de riesgos fisicos del personal de Enfermeria que labora en centro

quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Riesgos fisicos Frecuencia Porcentaje
BAJO 23 57,5
MEDIO 17 42,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Figura 5.1.4.
El porcentaje de riesgos fisicos del personal de Enfermeria que labora en centro
quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
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Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y Figura 5.1.4. se observé el mayor porcentaje de riesgo con 57,5% (23)
presentan riesgo fisico bajo, seguido de 42,5% (17) que presentan riesgo fisico

medio y 0% que presentan un riesgo fisico alto.
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Tabla 5.1.5.
Frecuencia de riesgos psicosociales personal de Enfermeria que labora en

centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Riesgos psicosociales Frecuencia Porcentaje
BAJO 30 75,0
MEDIO 8 20,0
ALTO 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Figura 5.1.5.
El porcentaje de riesgos psicosociales personal de Enfermeria que labora en
centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
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Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y Figura 5.1.5. se observé que el mayor porcentaje de riesgo con 75.0%
(30) presentan riesgos psicosociales bajo, seguido de 20.0% (8) que presentan

riesgos psicosociales medio y 5% (2) que presentan un riesgo psicosocial alto.
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Tabla 5.1.6.
Frecuencia de riesgo ergonémico del personal de Enfermeria que labora en

centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 10 25,0
MEDIO 22 55,0
ALTO 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Figura 5.1.6.
El porcentaje de riesgo ergonémico del personal de Enfermeria que labora en
centro quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.
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Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al personal de enfermeria, 2022.

Tabla y figura 5.1.6. se observo el mayor porcentaje de riesgo con 55% (22)
presentan riesgo ergonémico medio, seguido de 25.0% (10) que presentan

riesgo ergondémico bajo y 20% riesgo ergonoémico alto.
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5.2 Resultados inferenciales
El presente estudio no tiene resultados inferenciales por ser descriptivo

univariable.
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VI  DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Nuestro estudio es univariable que responde a problemas descriptivas, como
sefala Hernandez, et al. “La hipoétesis descriptiva se utiliza, para intentar predecir
un dato o en una o dos variables que se va medir, pero cabe comentar que no
en todas las investigaciones descriptivas se formulan esta clase de las hipotesis
descriptivas que sean afirmaciones generales” (38, p. 108). Por lo tanto, no es
obligatorio formular la hipotesis por ser un estudio descriptivo de una sola

variable.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los riesgos ocupacionales son aquellos entornos que se ubican en el lugar del
trabajo del personal situando a mayor exposicion. Enfermeria dentro de la zona
laboral estan expuestos a los diferentes riesgos ocupacionales, se entiende
como “toda fuente, situacidn o acontecimiento con potencial dafio a la propiedad,
al ambiente laboral o combinacién de estos”. Estos peligros afectan individual y
colectivamente, y tiene probabilidad de desencadenar una alteracion a la salud,
alterando inevitablemente el proceso de trabajo en los establecimientos de salud
publica y privada. La forma de evitarlo es sabiendo y manejando frente a estos

riesgos.

Enfermeria desarrollan sus actividades en una zona propicio para la exposicion
a los multiples y variados peligros ocupacionales como los riesgos biologicos,

fisicos, quimicos, psicosociales y situaciones no ergonémicas.
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De manera general el personal que labora en el centro quirargico, se evidencio
que la mayoria, 62,5% (25), presentan riesgo ocupacional medio y 12.5% (5)
presentaron un riesgo ocupacional alto (Tabla y grafico 5.1.1). Estos hallazgos
tienen semejanza con la investigacion de Coronel MS. (13), titulada “Riesgos
laborales en el personal de enfermeria en sala de operaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020” encontraron que el 56% esta presente los
riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria de la sala de operaciones y
44% no esté presente. Igualmente, Blanco-Peralta LP. En Trujillo Pert 2019 (16),
hallé que el 70% presentaron riesgo medio y el 20 % riesgo alto a exposicidon de
riesgo laboral de las enfermeras. Del mismo modo, Chuje LA. En Lima Perd 219
(17), encontré que el 62,5% de encuestados presentaron riesgo laboral y el

37,5% no presentaron riesgo laboral.

Al respecto, los riesgos ocupacionales a los que estdn expuestos los
profesionales de enfermeria, porque son un grupo colectivo de trabajadoras/os
en contacto directo con los pacientes, pueden clasificarse en riesgos biolégicos,
fisicos, quimicos, psicosociales y riesgos ergondmicos; debido a que en las
unidades criticas los profesionales de enfermeria frecuentemente se exponen a
la manipulaciébn de elementos punzocortantes y de liquidos organicos

potencialmente infecciosos.

Con respecto a la dimension riesgos biolégicos se encontré que el 87,5% (35)
presentaron riesgo biolégico medio y 7,5% (3) riesgo bioldgico alto (Tabla y
grafico 5.1.2). Estas evidencias coinciden con el estudio de Barahona R, et al.
quienes en San Salvador 2018, encontraron que el 87,5% estan expuestas a

riesgo bioldgico, y concluyeron que los profesionales de enfermeria desarrollan
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actividades generadoras de riesgos laborales. Asimismo, en la investigacion
desarrollada por Espinola EL. (14), en Lima 2019, titulada “Riesgos laborales del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Tingo Maria —
noviembre 2018” hallé que el 67% de enfermeras existe riesgo en la dimension
biolégica en la sala de operaciones. Del mismo modo, Huaman DE. (15), en
Arequipa 2019, hall6é que existen un alto porcentaje (91,4%) que se encuentra
‘expuesto tanto a la sangre como a los fluidos corporales, de manera que, si no
toma las precauciones debidas, puede contagiarse de una serie de

enfermedades pues es un medio de transporte”.

Al respecto, Nola Pender sefiala que “Hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro”.

Con relacion a la dimension de riesgos quimicos, se demostro que el 60% (24)
de profesionales de enfermeria presentaron riesgo quimico alto y 15% (6)
presentaron riesgo quimico bajo (Tabla y grafico 5.1.3). Estos hallazgos se
asemejan con la investigacion de Espinola EL. (14), en Lima 2019, que el 61%
(11) del personal de enfermeria estd expuesto a la dimension de riesgos
quimicos. Asimismo, Coronel MS. (13), en Lima 2021, quien encontré que 68%
de del personal de enfermeria esta expuesto a la dimension de riesgos quimico.
Por otra parte, Chuje LA. (17), en Lima Perd 2019, encontré que el 48,5%
presentaron riesgo quimico. Se concluye que los profesionales de enfermeria

usan gran cantidad de sustancias quimicas de uso hospitalario capaces de
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producir irritaciones, sensibilizaciones, dafio organico, malformaciones

congénitas, mutaciones e incluso cancer (25).

Concerniente a la dimensién riesgos fisicos se demostré que el 57,5% (23) riesgo
fisico bajo y 42,5% riesgo fisico medio (Tabla y grafico 5.1.3). Resultado que se
asemeja al estudio de Coronel MS. (13), en Lima 2021, investigé “Riesgos
laborales en el personal de enfermeria en sala de operaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020” demostré6 que el 56% presentaron en la
dimension riesgo fisica. Por otro lado, defieren con el estudio de Barahona R, et
al. (11) en San Salvador 2018, obtuvieron que el 95% de personal de enfermeria
estan expuestos a los riesgos fisicos, porque manejan equipo y materiales y
riesgo de sufrir golpes y caidas. Asimismo, Espinola EL. (14), en Lima 2019,
encontré que el 72% (13) del personal de enfermeria est4 expuestos en la
dimension riesgo fisicos. Al respecto, el personal de enfermeria esta expuesto a
un intercambio brusco de energia entre el personal y su ambiente, entre los mas
importantes son: ruidos, temperaturas, humedad, ventilacion, presion de aire,

iluminacién, radiaciones (33).

Respecto a la dimensién riesgos psicosociales se encontré que el 75% (30)
presentaron riesgo psicosocial bajo y 5% (2) riesgo psicosocial alto (Tabla y
grafico 5.1.5). Este resultado tiene semejanza cerca con el estudio de Coronel
MS. (13), en Lima 2021, investigd “Riesgos laborales en el personal de
enfermeria en sala de operaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2020” encontr6 que el 60% del profesional de enfermeria estan expuestos en la
dimension riesgo psicosocial. Defiere con el estudio de Espinola EL. (14), en

Lima 2019, titulada “Riesgos laborales del profesional de enfermeria en sala de
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operaciones del Hospital Tingo Maria — noviembre 2018”, quien encontré que
existe riesgo psicosocial con 22% (4). Se infiere que si las demandas del medio
ambiente de trabajo superan las capacidades de los trabajadores para hacerles
frente se dan sintomas que conducen a cuadros de estrés y reacciones
psicofisioloégicas como: fatiga, irritabilidad, trastornos del suefio, ansiedad, y
comportamentales, hipertension arterial, ansiedad generalizada, trastornos de
adaptacion, depresidn y trastornos musculo-esqueléticos, enfermedades

cardiovasculares. Burnout: colapso emocional y cognitivo (28).

Con respecto a la dimensién riesgo ergondomico se evidencio que el 55% (22)
presentaron riesgo ergondémico medio y 20% riesgo ergondmico alto (Tabla y
gréfico 5.1.6). Resultado presenta semejanza con el estudio de Luque M. (10),
en Bolivia, 2020 en “Riesgos Ergondmicos de las posturas que adopta el
Instrumentador Quirdrgico durante la cirugia en el Centro Privado de
Dermatologia MEDIDERM, primer trimestre 2020”, encontr6 que el 60% del
personal instrumentistas quirdrgicos presentan riesgo ergonémico de nivel dos.
Asimismo, Coronel MS. (13), en Lima 2021, encontr6 que el 64% (16) del
personal de enfermeria estan expuestos en la dimension riesgo ergonémicos.
Asimismo, Flores Sl. (18), en Lima Pert 2018, hallé la presencia de mayor
porcentaje fue riesgo ergonémico con 71,9%, llegd a la conclusién que el nivel
medio de riesgo ergondémico predomina en el personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital Marino Molina SCIPPA- Comas-Lima.

Por lo tanto, estos resultados tienen que ver con el modelo de promocion de la

salud que sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
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promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacion de hipotesis comparables (19).
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Siguiente estudio de investigacion se llevd a cabo solicitando los permisos
pertinentes al “Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena” de
la region Ayacucho; respetando los principios éticos para la investigacion
Declaracion de Helsinki” y cumpliendo con los tres principios primordiales:

respeto por las personas, la beneficencia y de justicia.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efecto de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas y terapéuticas (meétodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Aunque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.
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VII.  CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general, se demostré que el mayor porcentaje
62.5% (25) de profesionales de enfermeria presentan riesgo ocupacional
medio y 12.5% (5) que presentan un riesgo ocupacional alto.

En relacion al objetivo 1 (O.E.1): Se encontré que el mayor porcentaje de
riesgo con 87.5% (35) de enfermeras presentan riesgo biolégico medio, y
5% (2) que presentan un riesgo biologico bajo.

0O.E.2: Se evidencio que el mayor porcentaje 60% (24) del personal de
enfermeria presentan en la dimension riesgo quimico alto, y 15% (6) que
presentan un riesgo quimico bajo.

0O.E.3: se demostré que el 57,5% (23) del personal de enfermeria en la
dimension riesgo fisico bajo y 42,5% riesgo fisico medio.

0O.E.4: se hall6 que el 75% (30) presentaron en la dimension riesgo
psicosocial bajo y 5% (2) riesgo psicosocial alto.

O.E.5: indica que el mayor porcentaje 55.0% (22) del profesional de
enfermeria presentan en la dimension riesgo ergonémico medio, y 20% (8)

riesgo ergonémico alto.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Jefatura de oficina del comité de seguridad y salud en
el trabajo del HRA, brindar capacitaciones de manera constante de las
medidas de bioseguridad, manejo de residuos, etc. porque existe riesgos
ocupacionales (quimico, bioldgico y ergondmico).

Se recomienda a la jefatura del servicio de Centro Quirargico de proveer
los equipos de proteccion del personal de salud (gorras, mascarillas, gafas,
guantes, botas y mandil) cumplir con la calidad adecuada, distribucion
oportuna y dar mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos de
acuerdo a un plan de mantenimiento anual.

Se recomienda a todo el profesional de enfermeria del Centro Quirudrgico
del Hospital Regional de Ayacucho, optimizar con la implementacion de
medidas de prevencion ante la manipulacion y contacto con
microorganismos patdégenos, para que con ello se puede mejorar el
desempefio laboral.

Es importante continuar con la investigacion de identificacion de los riesgos
ocupacionales en personal de enfermeria del Hospital Regional de
Ayacucho, para que de esta forma se logre establecer un mejor desempefo
laboral y cumplir de forma cabal las metas y objetivos trazados por dicha

organizacion.
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Anexo 01
Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODO
Principal Objetivo General: VARIABLE 1 1.- Riesgo - Medidas de proteccion
¢Cudles son los riesgos ocupacionales del | Determinar los riesgos ocupacionales en el | RIESGOS Biolégico - Contactos con fluidosy | Ordinal cuantitativo
personal de enfermeria que labora en centro | personal que labora en centro quirdrgico del | OCUPACIONALES secreciones Escala Transversal
quirargico del hospital regional de Ayacucho- | hospital regional de Ayacucho-2021 Definicion - Eliminacién de dicotémic | Descriptivo
2021? Conceptual desechos a

Especifico: Es todo aquel aspecto del 2.- Riesgo Sl POBLACION

Secundario 1. Identificar el riesgo biolégico del personal | trabajo que tiene la Quimico - Detergente NO 30 Lic. Enfer
1. ¢cudl es el riesgo bioldgico del personal | de enfermeria que labora en centro quirlrgico | potencialidad de causar - Medicamentos MUESTRA
de enfermeria que labora en centro | del Hospital Regional de Ayacucho. dafio y que puede romper - Insecticidas 30 lic. Enf.
quirdrgico del Hospital Regional de | 2.Identificar el riesgo quimico del personal de | el equilibrio fisico, mental y - Latex
Ayacucho? enfermeria que labora en centro quirargico | social de las personas. - Aerosol
2. ¢cudl es el riesgo quimico del personal de | del Hospital Regional de Ayacucho. Definicion operacional Temperatura y Humedad
enfermeria que labora en centro quirdrgico | 3. Identificar el riesgo psicosocial del personal | Es la respuesta expresada | 3.- Riesgo INSTRUME
del Hospital Regional de Ayacucho? de enfermeria que labora en centro quirGrgico | de los profesionales de fisicos - lluminacion, ruido y NTO
3. ¢cudl es el riesgo psicosocial del personal | del Hospital Regional de Ayacucho. Enfermeria en relacién a ventilacién Test
de enfermeria que labora en centro | 4. Identificar el riesgo ergonémico del | los riesgos laborales - Radiaciones ionizantes cuestionario
quirdrgico del Hospital Regional de | personal de enfermeria que labora en centro | segln las dimensiones 4.- Riesgo
Ayacucho? quirargico del Hospital Regional de Ayacucho. | fisicas, biol6gicas, psicosocial - Relacién entre equipo
4. ¢ cual es el riesgo ergondmico del personal | 5. Identificar el riesgo fisico del personal de | psicolaborales, de Salud
de enfermeria que labora en centro | enfermeria que labora en centro quirdrgico | ergonémicosy de - Carga de trabajo
quirdrgico del Hospital Regional de | del Hospital Regional de Ayacucho. seguridad. El cual fue 5.- Riesgo
Ayacucho? obtenida a través de una Ergondmico - Posturas inadecuadas

5. ¢cudl es el riesgo fisico del personal de
enfermeria que labora en centro quirdrgico
del Hospital Regional de Ayacucho?

escala y valorada en alto,
mediano y bajo.

- Movimientos bruscos
- Trabajos prolongados
de pie
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Anexo 02

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

El presente cuestionario, esta estructurada para recolectar
informacion que permitirA determinar si existen Riesgos
Laborales en Profesionales de Enfermeria en el servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho.

Marque con una X la respuesta del cuestionario

|. Datos Sociodemograficos:
1.1. Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
1.2. Edad:
a) 21-30 afnos
b) 31-40 afios
c) 41-50 afnos
d) 51y mas afos
1.3. Experiencia laboral:
a) 1-5 afos
b) 6-10 afios
c) 11-15 afos
d) 16-20 afos
e) 21y mas afio
1.4. Servicio:
CENTRO QUIRURGICO () URPA ()

II. Riesgos Laborales:

Riesgo biolégico

Ne ltems Si No
¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo
1. | de proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos de

pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?
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(Esta  expuesto a infectarse con enfermedades

2. | infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?
¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
3. | corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos
peligrosos?
JEsta  expuesto a manipulacion y contacto con
4. | microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?
¢En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y
> depositan en bolsas y contenedores adecuados?
En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los
siguientes tipos de enfermedades ha padecido. Puede
marcar varias si fuera necesario.
Virales
6 :
Bacterianas
Parasitarias
Fungicas
Ninguno____
Riesgo quimico Sl NO
En el desemperio de sus actividades laborales esta expuesto
a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
! medicamentos, yodo y otros.
Especifique
En el desempefio de sus actividades usted se expone a
8 sustancias quimicas como el Latex por tiempos prolongados.
En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
9 | intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros.
En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido
10 | algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o
exposicién a sustancias quimicas.
1 En el desempefio de sus actividades usted se encuentra

expuesto a los desinfectantes como glutaraldehido,
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formaldehido u otros.

En el desempefio de sus actividades usted se encuentra

12 expuesto ante anestésicos.
Riesgo fisico Sl NO
¢En el desempeiio de sus actividades esta expuesto a ruidos
13 que perturben su tranquilidad?
¢ Considera que las condiciones de circulacion del aire del
1 departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?
¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de
1 humedad?
¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es
10 adecuada para las actividades que realiza?
¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
1 temperatura?
18 | ¢Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?
¢Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de
19 aire?
Riesgo psicosocial Sl NO
¢ El proceso de su trabajo genera en usted estrés
20 laboral?
¢ En el desempefio de sus labores existen buenas
21 relaciones con sus comparieros de trabajo?
- ¢, Considera gue tiene sobrecarga laboral fisico o mental
gue le produzca fatiga, u otros sintomas?
¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe
23 | riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe hacia
subalternos?
¢ En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
24 agresion verbal por parte del paciente o su familia?
25 | ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?
Riesgo ergondmico Sl NO
o6 ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar

movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
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provocar lesiones?

¢ En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar
27 | movimientos bruscos e inesperados que produzcan

lesiones lumbares?

08 ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

- ¢ En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

¢ En el desarrollo de sus actividades laborales, esta

30 | expuesto a permanecer frente al computador por largos

periodos?
El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo
3 es adecuado para su persona.
¢ En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
32 |tareas o posturas prolongadas que le
genere problemas musculares?
33 Durante su jornada laboral, levanta objetos de

aprox.20Kg a mas.

Fuente: ESCOBAR GONZALES, Dania Magaly, VARGAS VARGAS, Rebeca

Muchas gracias por tu colaboracién




VALIDACION DEL

ANEXO 03

{ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADOO
INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL -

1.1 Nombres y Apellidos: [/l [« f)ﬂ‘r‘ & Lirand

12 Lugar de Centro laboral: ,\C‘:‘,' fol. (2 eyl oviel ¢y A yhcie

1.3 Cargo que desempefia: & [y o alofr il en SO0 - Zadmmatiom T

14  Instrumento a validar: RIESGOS OCUPACIONALES

15 Autores: HUAMANI LEYVA JHAYMELIS ROSA

NOA GARCIA LAURO EDISSON
HINOSTROZA DE LA CRUZ KATY CAROLINA
ITEM PREGUNTA A;'R Ecmgg" OBSERVACIONES

1 ¢El mstrumento de recoleccion de datos esid \(
onentado al problema de investigacion?

2 ¢En &f instrumento de recoleccién de datos se /
aprecia 1as variables de investigacion? X

3 | ¢E!instrumento de recoleccion de datos facilita el ><
logro da los objstivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se | -
relacionan con las variables de estudio? x

. (Los instrumentos de recoleccdin de datos
presenta la cantidad de items correctos? ><

s ¢La radaccion del mstrumento de recoleccion de | |
datos es coherente? }(
(E! disefic del instrumento de recoleccion de >

7 datos faciita el analisis y procesamento de \
datos? \

8 (Del diseno del instrumento de recolsccion de 5
datos, usted eimmaria aigun item? \(

9 ¢ Del instrumento de recoleccion de dalos ustad \(
agregaria algun item? /
LEl disefio del instrumento de recoleccion de

10 datososaccosvbbahpob!acmmde,(
estudio? 0
¢ La redaccion del instrumenio de recoleccion de \

1 datos es clara, sencilla y precisa para la \/
investigacién? \

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Procede su ejecucion:

S No ()

Fecha: 15/09/2022
A

A

Lic. ‘Udelia Sosd Qurand

cumw""

Firma y sello
N'DN. lpoga 320
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# UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADOO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos: /. > 17¢n Moo 2 Cos

1.1
1.2 Lugar de Centro laboral: /|- fu (’e; ionel de fpewihe
1.3 Cal’go que desemmﬂa: {‘,,’[ fof pam \‘“_\ 'fv/'(_r(xl o JQP
1.4  Instrumento a validar: RIESGOS OCUPACIONALES
1.5 Autores: HUAMANI LEYVA JHAYMELIS ROSA
NOA GARCIA LAURO EDISSON
HINOSTROZA DE LA CRUZ KATY CAROLINA
ITEM PREGUNTA A;'RECMSIgN OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion? K
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion? ><
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitael |
logro de los objetivos de la investigacion? )(
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se | .
relacionan con las variables de estudio? ><
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos |~ \<
presenta la cantidad de items correctos? /
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de ,>/
datos es coherente? \
LEl disefio del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de y“
datos? A
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos. usted eliminaria algin item? \
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted | |
agregaria algun item? X
¢El disefio del instrumento de recoleccion de
10 | datos es accesible a la poblacion sujeto de "\'
estudio? \
¢ L.a redaccion del instrumento de recoleccion de p
11 datos es clara, sencilla y precisa para la| /
investigacion? &

1.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion;

Si 6 No ()
' Fecha: 15/09/2022

>
S e

Mao. '\hu ozl cra-n Luse .)r‘ly
CAPRCLINETR AN L PR N e
(.nv d.;.\(.n l»-h' ——

Firma y sello
N°DN. J946 7S G+
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D'} UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADOO

VLIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: . .o, ( hovez [Navgoez
1.2  Lugar de Centro laboral: Aoy 4l (legionsl 2¢ P\Tawu'w
1.3  Cargo que desempeia: £ . (urnere Asutercel on S0P,
1.4  Instrumento a validar: RIESGOS OCUPACIONALES
15  Autores: HUAMANILEYVA JHAYMELIS ROSA
NOA GARCIA LAURO EDISSON
HINOSTROZA DE LA CRUZ KATY CAROLINA
ITEM PREGUNTA A;RECIA:ISN OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta ]
orientado al problema de investigacion?
5 <En el instrumento de recoleccion de datos se /
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos //
presenta la cantidad de items correctos?
5 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de /
datos es coherente?
(El disefio del instrumento de recoleccion de
7 datos facilta el andlisis y procesamiento de |
datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algln item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted |
agregaria algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccion de 7
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de d
estudio?
¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de &
1" datos es clara, sencilla y precisa para la )
investigacion?
Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Procede su ejecucion:

Si,(’( No ()

Fecha: 15/09/2022

P

Javier Chavez Ma
EEPECWALII A Ko &8

Firma y sello
N°D.N. 2828 81 40
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A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
4 H- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/ UNIDAD DE POSGRADOO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Secqundo Algjan dvo Quinte Boawrios
1.2 Lugarde Centro laboral: |\c:o e\ Cegioned de Pyawine
1.3  Cargo que desempefia: & (crywre Protencal an 200,
14  Instrumento a validar: RIESGOS OCUPACIONALES
1.5 Autores: HUAMANI LEYVA JHAYMELIS ROSA
NOA GARCIA LAURO EDISSON
HINOSTROZA DE LA CRUZ KATY CAROLINA
ITEM PREGUNTA AsleECIA:'gN OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta /

orientado al problema de investigacion? X
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X

aprecia las variables de investigacion? /
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitael | .,

logro de los objetivos de la investigacion? A
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se

relacionan con las variables de estudio? A
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de 3

datos es coherente? A

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de /

datos? '
8 ¢ Del diseno del instrumento de recolecciéon de | .,

datos, usted eliminaria algun item? A
3 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted |

agregaria algun item? A

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de )\/

estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de ;
1 datos es clara, sencilla y precisa para la x

investigacion? \

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Llerie abercer Lot Ay Fiprensionts

A R

‘e QA 1790,

Procede su ejecucion:

Si p No ()

Fecha: 15/09/2022

Quur

-3

J !\ 1S ,.md"o
XA E1 ENFERMERM
- E.P 38457

Firma y sello

°D.N.8C 50 4065
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# UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

A Nombres y Apellidos: /Z’)S"’ Aoy pe florvete

2 Lugar de Centro laboral: #o:01#( flagiemsl ar fpewhie
.3  Cargo que desempena: ¢, forpero  Alatinaal

4  Instrumento a validar: RIESGOS OCUPACIONALES

5 Autores: HUAMANI LEYVA JHAYMELIS ROSA

NOA GARCIA LAURO EDISSON
HINOSTROZA DE LA CRUZ KATY CAROLINA

ITEM PREGUNTA A;RECIA:g)N OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta /
orientado al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se /
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el |
logro de fos objetivos de Ia investigacion?

4 ¢los instrumentos de recoleccion de datos se /
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢los instrumentos de recoleccion de datos 5
presenta la cantidad de items correctos? s

& ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente? W

¢El disefio del instrumento de recoleccién de
7 datos facilita el andlisis y procesamiento de /
datos?

¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algun item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de | «
estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de /
1 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigaciéon?
1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

X

“.

\D\

Procede su ejecucion:
si¢f No ()
Fecha: 15/09/2022
> A
e *“/ —

'@“'. ‘Eg\:‘{u PRIRS
Firma y sello
N°D.N. 28290388
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ANEXO 04

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Prueba de concordancia entre los Jueces

Tabla: Muestra el resultado por Juicio de expertos por medio de la prueba

Binomial.
Significacion
exacta
Categoria Prop. observada | Prop. de prueba (bilateral)

Juezl Grupo 1 Si 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00

Juez2 Grupol Si 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00

Juez3 Grupol Si 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00

Juez4  Grupo 1l Si 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00

juez5 Grupo 1 Si 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00

Promedio= 0,001+0,001+0,001+0,001 + 0,001= 0,005

Significativo p<0,05, por lo tanto, el instrumento es valido y puede aplicar.
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Anexo 05
Resultado de estadisticas de fiabilidad de la variable Riesgo
ocupacionales.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,846 10

Fuente: Elaborado en base a los datos del programa SPSS.
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

=r(a) Lic.

Usted hs sido invitadalo) a paricipar en el estedio  filulade "RIESGOS
QOCUPACIOMALES EN EL PERSOMAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2022°, razdn por el cual
25 muy importante que conozea y entiends la informacion necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decision scbre su participacion en el misme. Cualquier
duda o aclaracion que surja respecto sl estudio, le sera aclarada por las investigadaoras.
El estudic pretends describir los riesgos ocupacionales en el personal que labora en
centro quirdrgice del Hospital Regional de Ayacucho, 2022,

Por medio de este documento s& asegura y garantiza la fotsl confidencialidad de la
informacion suminisirada por usted t 2l anonimato de su identidad. Quedsa explicito que
los datos obienidos saran de uso y analisis exclusivo del estudio de investigacion con
finez netamente acadamico.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulsdo "RIESGOS OCUPACIOMALES EM EL
PERSOMAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO DEL
HOERPITAL REGICHNAL DE AYACUCHD-2022°, me han explicado y he comprendido
satisfactoriaments el propésito de la investigacion y se me han sclarado dudas
relacionadas con mi paricipacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de
manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y se

que tengo el derecho a terminar mi participacicn en cuslquier momento.

~ Fimadel participante
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ANEXO 7

ITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA EJECUCION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
10 QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGINAL DE AYACUCHO
Yo, Huamani Leyva Jhaymelis Rosa identificado con DNI
e N* 4617107, Noa Garcla Lauro Edisson identificado con
b DNI N* 46125855, Hinostroza De La Cruz Katy Carolina,
identificado con DNI  N°43332378, AUTORES
CORRESPONSALES y enfermeras(os) de CEP AYACUCHO,
estudiantes de segunda  especialidad  “Centro
Quirdrgico” de la Universidad Naclonal del Callao, ante
usted me presento y expongo:

 la necesidad de ejecutar el proyecto de Investigacion titulado: “RIESGOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO DEL
IAL DE AYACUCHO-2022", para ya poder avanzar con el sigulente paso de

0, solicito autorizacion para ejecucion del proyecto de investigacion. Asi mismo nos
o 0% # cumplir con las buenas pricticas de investigacion, las recomendaciones de
nités revisores y con el cronograma de supervision de la ejecucion segun corresponda.
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ANEXO 8

Base de dat

0s

Aachea Decmaes Evquta  Vakves | Pedidos Coumnss Alnextitn | Medda | Rl

GENERO {1, HOMBR... -
EDAD {t A

tinguno
Ninguno

= Derzchz
= Derscha

 Enrata
\ Enirada

RESCOQUM. [1BA0]

RESGOFISCO {t BAN,
RESGOPSC.. {1 BA]

13

= Depecha
*iibued\a

Woecs &
= Dereche

3 Derscha

\ Entrada
\ Entrada

\ Entrada

\ Erirada

|
o o oo & o o o e

RESGOERS. {1.BAN)
RESGOS 0CU.. {1, BAK]

,! Derechs
FDerecha

\ Entrada

\ Erizda

Nt

| 2@ |w ool enium|mllc|n -
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4 BASE DE DATOS FINALsav.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

L e —1 t et . & 4 4 . T ey Ty . S ! (e — 4

PR2FERILRER22RINRILERRRABSARILBERER
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