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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las Centrales de Esterilizacion constituyen areas y unidades operativas dentro
del sistema hospitalario.

El objetivo sera la de ofrecer a cada paciente que va a ser atendida en un medio
seguro con materiales e instrumentos estériles lo que le garantice un buen
control para que no haya la presencia de infecciones, a su vez la de ofrecer a
todos los colaboradores que trabajen en buenas condiciones basados en la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Hoy en dia los avances tecnoldgicos en los procesos de la esterilizacion como
también la implementacién de nuevas técnicas, procedimientos y en los
equipos, lo cual generarian un ambiente seguro ante los posibles riesgos que
estos posiblemente presenten.

La prevenciéon de las lesiones como la promocion de la salud en los
colaboradores. Asi también como el mejoramiento de los indices de una calidad
de vida, han sido por mucho tiempo temas de preocupacion para los
profesionales de la salud como también para los pacientes que acuden a
nuestra institucion.

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud, en sus politicas y
programas de salud para todos en el afio 2000, enfatizé que la importancia de
tener en cuenta la salud del trabajador como también la necesidad de que
mantengan una vida econémicamente productiva en la poblacion trabajadora.
Se va a tener en cuenta que uno de los grandes objetivos de la salud
ocupacional va a ser la de proteger tanto la salud de los pacientes como la salud
de sus colaboradores, a su vez tendran que mantenerlo y ubicarlos segun la
ocupacién que tengan en sus condiciones, ya sean psicologicas o fisiolégicas,
va a resultar paraddjico que encuentren en las instituciones hospitalarias, mas
no se apliqguen de forma sistematica los programas especificos para la

proteccion del area de la salud.



En la central de esterilizacion como en el medio hospitalario en forma general,

va a ameritarse que se tengan en cuenta como aquellos generadores de riesgos

los cuales involucren la salud:
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Los colaboradores que se encuentren laborando en el area del servicio
de esterilizacidn, puedan ser expuestos a diferentes cambios inoportunos
de temperatura, movimientos repetitivos, inhalaciéon de los vapores

gaseosos, Yy algunas actividades en las cuales les exijan posturas rigidas.

Los colaboradores habitualmente van a manipular un sinfin de productos
biolégicos como por ejemplo secreciones, sangre, pus, entre otros,

residuos de aquellos materiales tanto quirdrgicos como clinicos.

Las areas fisicas las cuales estarian destinadas para los tiempos de

descanso, muy pocas veces son tomadas en cuenta.

Los horarios del trabajo no van a estar libres de la generacion de riesgos,
normalmente se han visto casos que los riesgos van a presentarse entre

los turnos de ocho a doces horas.

El aspecto organico de los colaboradores muy poco se le tomara en
cuenta, ya que en vista general el equipo que labores en la central de
esterilizacion no estara orientada hacia la integridad y comunidad tanto

fisica de los operarios.

Identificacion del problema

El personal de enfermeria que labora en la Central de Esterilizacion de la
Clinica Ricardo Palma se encuentra expuesto a innumerables riesgos
capaces de provocar alteraciones o patologias laborables. Siendo este un
area de trabajo con alto riesgo laboral.



1.1.2

1.13

Descripcién del problema

Factores de riesgo ocupacionales del personal de Enfermeria en la Central
de Esterilizacién de la Clinica Ricardo Palma afio 2016.

Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores de riesgo ocupacionales a los que estan expuestos
el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma afio 20167

1.2 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Espacial

El proyecto de investigacion se realiza en la Clinica Ricardo Palma -ubicada
en la Avenida Javier Prado Este 1066, San Isidro perteneciente al Distrito de
Lima, Provincia Lima, Departamento Lima. - en la Central de Esterilizacion
ubicada en el Sétano Torre B.

Delimitacion Social
Licenciados y técnicos de enfermeria que laboran en la Central de
Esterilizacion de la Clinica Ricardo Palma.

Delimitacion Temporal
Periodo comprendido desde Enero a Diciembre del 2016.

1.3PROBLEMAS DE INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Problema Principal

Los factores de riesgo ocupacionales a los que estan expuestos el personal
de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma durante el periodo comprendido
de Enero a Diciembre del afio 2016.

Problemas Especificos

-Problema 1: Riesgos fisicos

Son los causados por los equipos cuyo uso entrafia riesgos tales como el
ruido y vibraciones provocando trauma sonoro y altas temperaturas que
pueden provocar quemaduras.



-Problema 2: Riesgos quimicos
Provocados por aerosoles, gases, vapores y los polvos organicos que
pueden ser naturales o sintéticos.

-Problema 3: Riesgos ergonémicos
Son aquellos ligados directamente al disefio de los equipos, al estrés, carga
de trabajo, fatiga, trabajos repetitivos y monotonia.

-Problema 4: Riesgos biolégicos
Provocado por la presencia de microorganismos: hongos, virus, bacterias.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General o Principal
Mejorar los procesos en el servicio de Central de Esterilizacion de la Clinica
Ricardo Palma para disminuir los riesgos laborales, mejorando la calidad de
trabajo.

1.4.2 Objetivos Especificos
-Realizar el diagnostico situacional identificando los riesgos laborales
-Estandarizar los procesos para la implantacion de tecnologia
-Modificar el manual de procedimientos, estableciendo indicadores de
gestion para el servicio de Central de Esterilizacion.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El fin de nuestro proyecto de investigacion sera la de promover la gestion del
cuidado de la salud , tanto en los técnicos de enfermeria como las enfermeras
gue laboren en la central de esterilizaciobn , a su vez que estos apliquen
diferentes normas universales de la seguridad como en los procesos para evitar
riesgos y asi asegurar los procesos adecuados que prevengan y respalden tanto
el bienestar social, mental y fisico de las personas, y por lo demas, este va a
contribuir en el desarrollo de la profesion, va ser considerado de gran impacto
en la eliminacion o disminucion de los ausentismos laborales, teniendo en
cuenta la movilidad de los colaboradores en el area de esterilizacion por
diversos problemas de salud y estos afecten a sus procesos laborales como
también en el ambiente del trabajo.



El desarrollo de nuestro proyecto de investigacion, serd tomado en cuenta para
el beneficio del personal de enfermeria y a su vez para la institucién con el fin
de promover una correcta salud laboral que se vera reflejada en la calidad de
atencion que brinde el personal de enfermeria fomentando de alguna manera la
disminucién de los costos como también la satisfaccion que tengan en el medio
de trabajo, para que de alguna manera tanto el colaborador como el paciente

estén comprometidos con el cuidado de su salud.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Entre los autores, citaremos a Cristina Vargas, con el trabajo titulado “¢,Los
factores de riesgo laborales estan asociados con burnout en enfermeria?”
(2016)

Numerosos estudios empiricos han sugerido una relacion entre factores
laborales y el sindrome de burnout. Los tamafios del efecto de la Asociacion
divulgado varian ampliamente en profesionales de enfermeria. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar la influencia de cinco factores
ocupacionales (antigiiedad laboral, experiencia profesional, satisfaccion en
el trabajo, especializacion y cambiar de puesto de trabajo) en las tres
dimensiones de burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) en enfermeria. Se realiz6 un metaanalisis con un total
de 81 estudios se reunieron criterios de inclusion: 31 en la antigiiedad del
empleo; 29 en experiencia profesional; 37 en satisfaccion en el trabajo; 4
en la especializacion; y 6 en el turno de trabajo. Los tamafios de efecto
medio encontraron sugieren que satisfaccion en el trabajo y, en menor
medida, la especializacion fueron factores importantes que influyen en el
sindrome de burnout. El andlisis de heterogeneidad mostré que habia una
gran variabilidad en todas las estimaciones del tamafio del efecto medio.



Varios moderadores resultaron para ser significativas para explicar la
asociacion entre los factores laborales y burnout. En conclusion, es
importante evitar que los moderadores sustantivos que influyen en estas
asociaciones. Las variables metodoldgicas mejor explicar la mayoria de los
contradictorios resultados encontrados en investigaciones previas en este

campo.

Siguiendo con los trabajos, citaremos al autor Judith E. Arnetz con el trabajo
titulado “Violencia en la profesion de enfermeria: trabajo y factores de

riesgo de estilo de vida en enfermeras suecas” (2016)

En un estudio nacional del medio ambiente de trabajo, bienestar fisico y
mental de las enfermeras suecas mas de 2600, 30% reportaron haber
experimentado violencia en el trabajo. Estudiaron la posible asociacion
entre la violencia y una gama de profesionales, demograficos y las
caracteristicas de estilo de vida. Paso a paso varias regresiones lineales y
logisticas fueron utilizados para examinar mas factores de riesgo para la
violencia. Laborales factores con correlaciones significativas a la violencia
en el trabajo fueron de enfermeria disciplina (tipo de centro o distrito), afios
de experiencia laboral, responsabilidades supervisoras, trabajo nocturno,
trabajo insatisfaccion, lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo, y la frecuencia de manipulacibn de pacientes. Factores
demograficos/estilo de vida relacionados con la violencia fueron edad,
sexo, tabaquismo, consumo de café en el trabajo y el consumo de alcohol
para relajarse después del trabajo. EI mejor modelo de ajuste de regresion
lineal explica el 17% de la varianza en violencia, 13% de la varianza de la
amenaza de la violencia. El modelo de regresion logistica confirmé un
aumento del riesgo de violencia y amenazas en entornos psiquiatricos y
geriatricos. Sin embargo, mucho sigue siendo inexplicable sobre la etiologia
de la violencc en entornos de salud carc. Este informe proporciona la base

para un estudio de intervencion piloto actualmente en curso.



Citaremos al autor Elena Fiabane con el trabajo titulado “Trabajo
compromiso y estrés laboral en enfermeras y otros trabajadores de la salud:

el papel de los factores organizacionales y personales” (2015)

Profesionales de la salud, con particular atencién a las enfermeras, estan
expuestos a varios factores estresantes del trabajo que pueden afectar
negativamente tanto su salud fisica y mental y también disminuir el
compromiso de trabajo. Contrato de trabajo puede considerarse como el
opuesto positivo de burnout, y se caracteriza por la energia, implicaciéon y

eficacia profesional.

Disefio.- Una investigacion de estudio transversal se realizd mediante

cuestionarios de autoinforme.

Métodos.- La encuesta de Maslach Burnout inventario General, la escala
de areas de la vida laboral y cuatro escalas del indicador de estrés laboral
fueron administradas a una muestra de 198 personal del hospital
(enfermeras registradas, ayudantes de enfermeros, médicos Yy

fisioterapeutas), de que 110 participaron en el estudio.

Resultados.- Los predictores mas significativos de la energia fueron la
carga de trabajo, salud mental y satisfaccion en el trabajo; fueron de los
mejores pronosticadores de la participacion de comunidad, trabajo, salud
mental y satisfaccién en el trabajo; eficacia profesional fue mejor predicha
por valores y satisfaccion laboral. En relacion con el segundo objetivo,
fisioterapeutas tenian los mas altos niveles de estrés laboral y la retirada
de su trabajo, mientras que auxiliares de enfermeria eran la categoria
profesional mas trabajo comprometidos y satisfechos por el trabajo, con las

percepciones positivas de la obra medio ambiente.

Conclusiones.- Factores organizacionales y personales fueron encontrados
para estar significativamente asociada con el compromiso de trabajo. En
este estudio, fisioterapeutas fueron la categoria con el mayor riesgo de
problemas psicologicos relacionados con el trabajo, mientras que

ayudantes de enfermeros tenian el menor riesgo.



Citaremos al autor Cody Ramin con el trabajo tituado “Trabajo turno de
noche en rangos de edad especificos y factores de riesgo de enfermedades
cronicas” (2014)

Objetivos.- Se analizé la Asociacion de historia de trabajo turno de noche y
edad cuando se realizo el trabajo por turnos de noche con cancer y factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre las 54 724 mujeres en
las enfermeras salud estudio (NHS) ILI.

Métodos.- Calculamos ajustada por edad y socioeconémicos medios
ajustados a la situacion y porcentajes de cancer y riesgo cardiovascular
factores de 2009 en las categorias de la historia de trabajo turno de noche.
Se utilizé regresiodn logistica multivariable ajustado para estimar odds-ratios
(OR) e IC del 95% de los principales factores de riesgo entre los 54 724
participantes (72% alguna vez cambiar de puesto los trabajadores).
Ademas examinamos estas asociaciones por edad (20 — 25, 26, 35, 36, 45

y 46 afios) en que turno se realiz6 trabajo.

Resultados.- Siempre turno nocturno los trabajadores habian aumentado
las probabilidades de obesidad (cuerpo indice de masa =230 kg/m2; OR =
1.37, 1C 95%: 1,31 a 1,43); mayor ingesta de cafeina (=131 mg/dia; OR =
1.16, IC 95%: 1,12 a 1,22) y total de calorias (21715 kcal/dia; O = 1.09, IC
95%: 1.04 a 1,13); fumadores actuales (o = 1,30, IC 95%: 1.19 a 1,42); y
duraciones mas cortas de suefio (<7 h de suefo al dia; OR = 1,19, IC del
95%: 1.15 a 1,24) comparado con el nunca los trabajadores por turnos de
noche. Estas estimaciones varian dependiendo de la edad en que se
realiz el trabajo nocturno, con una sugerencia de que el trabajo por turnos
de noche antes de los 25 afios se asoci6é con menos factores de riesgo en

comparacion con el turno de noche trabajo a edades mayores.

Conclusiones.- Los resultados obtenidos indican que trabajo turno de noche
puede contribuir a un perfil de riesgo de enfermedad crénica adversos, y
gue los factores de riesgo pueden variar segun la edad en que turno de

noche se realizo el trabajo.



Continuando con los trabajos, citaremos a Nur Azma Amin con el trabajo
titulado “Relacion entre factores de riesgo psicosocial y trastornos
musculoe squeléticos relacionados con el trabajo entre las enfermeras de

Hospital publico en Malasia” (2016)

Este estudio examind las relaciones entre factores psicosociales del trabajo
y riesgo de WRMSDs entre las enfermeras de hospital publico en el valle
de Klang, Malasia.

Métodos.- Se realiz6 un estudio transversal entre las enfermeras de
hospital pablico 660. Se utilizé un cuestionario para recoger datos sobre la
ocurrencia de WRMSDs segun las regiones del cuerpo, perfiles socio-
demograficos, informacién ocupacional y factores de riesgo psicosocial.
468 cuestionarios fueron devueltos (tasa de respuesta del 71%), y 376
cuestionarios para posterior andlisis. Se aplicaron analisis univariados para
comprobar la media y categoéricas diferencias entre WRMSDs; se aplicé
regresion logistica multiple para predecir WRMSDs basados en factores de

riesgo psicosocial del modelo de trabajo en tension.

Resultados.- Mas de dos tercios de la muestra del personal de enfermeria
experimentado molestias o dolor en al menos uno de los sitios del aparato
locomotor en el dltimo afio. El cuello es el sitio mas frecuente (48.94%),
seguido de los pies (47.20%), dorso (40.69%) y menor (35.28%). Mas del
50% de las enfermeras se quejaron de tener molestias en la region (cuello,
hombros y upperback) y region cuatro (caderas, rodillas, tobillos y pies).
Los resultados también revelaron que trabajo psicoldgico exige, relacion de
tension y iso-tension de trabajo demostré las diferencias de medias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre las enfermeras con y sin
WRMSDs. Segun regresion logistica univariante, todos factores de riesgo
psicosocial muestra asociacion significativa con la ocurrencia de WRMSDs
en varias regiones del cuerpo (o: 1.52 — 2.14). Regresion logistica multiple
mostré que los factores de riesgo psicosocial se asociaron
significativamente con WRMSDs en todas las regiones del cuerpo (o: 1.03
— 1.19) excepto region 1 (cuello, hombros y espalda superior) y region 4

(caderas, rodillas, tobillos y pies). Todas las variables demogréaficas



excepto en afios de trabajo fueron estadisticamente y significativamente
asociadas con WRMSDs (p < 0.05).

Conclusiones.- Los resultados indican la alta prevalencia de WRMSDs en
muchas regiones del cuerpo y los riesgos de desarrollo de WRMSDs segun
las distintas regiones del cuerpo se asociaron con factores de riesgo
psicosocial importantes basados en el modelo de tension laboral. Estos
resultados tienen implicaciones para la gestion de WRMSDs entre las

enfermeras de hospital publico en el valle de Klang, Malasia.

Citando al autor Jiao-YingZeng con el trabajo titulado “Frecuencia y factores
de riesgo de violencia en el trabajo de las enfermeras psiquiatricas y su

impacto en su calidad de vida en China” (2014)

Este estudio examind la frecuencia de violencia a enfermeras en hospitales
psiquiatricos chinos y exploro sus factores de riesgo y su impacto en calidad
de vida enfermeria (CDV). Se realiz6 una encuesta con 387 enfermeros
psiquiatricos primera linea en China. Informacion sobre la experiencia de
violencia en el trabajo en los ultimos 6 meses, tipo de violencia en el trabajo
y las caracteristicas demogréficas fue recogida por un cuestionario. En
conjunto 319 (82.4%) de 387 enfermeras reportd haber experimentado al
menos un tipo de evento violento en los Ultimos 6 meses. La prevalencia
de agresion sexual, acoso fisico y verbal fue de 18,6%, 61.5% y 78,6%,
respectivamente. En comparacion con aquellos sin exposicion a la
violencia, enfermeras que fueron expuestas a la violencia tenian menor
CDV en los dominios fisicos y mentales. Predictores significativos de la
violencia contra las enfermeras son de sexo masculino, recibiendo a nivel
universitario o educacién superior y trabajando en rotacion deber
independientemente asociados con alto riesgo de violencia. Violencia
laboral contra enfermeros psiquiatricos ocurre comunmente en China.
Teniendo en cuenta los efectos nocivos de la violencia, estrategias
integrales desde la perspectiva de la educacion en enfermeria y politica de
formacion, organizacion, apoyo personal y atencion al paciente se
recomienda para promover la seguridad en el trabajo en contextos

psiquiatricos en China.



Siguiendo con los trabajos citaremos al autor Yanhong Gong con el trabajo
titulado “Prevalencia de sintomas depresivos y factores de riesgo
relacionados con el trabajo entre las enfermeras en los hospitales publicos

del sur de China: un estudio transversal” (2016)

Mala salud mental entre las enfermeras no solo obstaculiza el desempefio
profesional sino también afecta a la calidad de la atencion médica
proporcionada. Para mejorar la prevencion y el manejo de la depresion
entre las enfermeras en la China continental, se investigo la asociacion
entre las condiciones de trabajo y los sintomas depresivos con un estudio
transversal con una muestra de 3474 enfermeras con mas de 1 afio de
trabajo experiencia en hospitales publicos en Shenzhen en el sur de China.
Los participantes completaron un cuestionario estructurado y una medida
validada de sintomas depresivos. Modelos mixtos lineales multivariables
fueron utilizados para identificar factores de riesgo relacionados con el
trabajo para las puntuaciones de los sintomas depresivos.
Aproximadamente el 38% de las enfermeras tenian sintomas depresivos.
Mas del 10% de las enfermeras a menudo habia experimentado violencia
en el trabajo, y 64.22% habia encontrado de vez en cuando. Los sintomas
depresivos fueron asociados a violencia en el trabajo frecuentes, largas
horas de trabajo (mas de 45 horas semanales) turnos nocturnos frecuentes
(dos 0 mas por semana) y departamentos especificos. Estos resultados
indican que las intervenciones para minimizar la carga de trabajo y mejorar
las relaciones enfermera — paciente son esenciales para combatir sintomas
de depresion entre las enfermeras. Ademas, en la prevencién y manejo de
la depresion entre las enfermeras, hay que considerar las diferencias entre

Departamento.

Siguiendo con los trabajos, citaremos al autor tiina Freimann “Factores de
riesgo psicosocial relacionados con el trabajo y problemas de salud mental
entre enfermeras en un hospital universitario en Estonia: un estudio

transversal’ (2016)



Objetivo : Rapidos cambios en el sistema de salud de estoniano han puesto
presion adicional sobre la profesion de enfermeria, pero no se han
investigado los impactos potenciales de cambios psicosociales. El objetivo
fue explorar los factores de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo
y sus relaciones con problemas de salud mental (IASC) entre enfermeras
en el hospital universitario en Estonia. Métodos: se realiz6 un estudio
transversal entre enfermeras en el Hospital de Universidad de Tartu (HUT).
Factores psicosociales del trabajo e IASC (estrés, sintomas somaticos,
sintomas de depresiéon y burnout) fueron medidos usando la version dos
del cuestionario psicosocial de Copenhague (COPSOQ II). Estadistica
descriptiva y de Pearson r correlacion con correccion de Bonferroni
secuencial se utilizaron para analizar los datos. Resultados : El anélisis se
bas6 en 404 enfermeras (45% de la poblacién trabajadora a tiempo
completo del personal de enfermeria). Las puntuaciones medias mas altas
registradas para los factores psicosociales relacionados con el trabajo
positivo estudiados eran significado de claridad de rol, relaciones sociales,
trabajo y confianza mutua entre empleados. Los puntajes mas altos para
los factores negativos estudiados fueron las exigencias de esconder
emociones, ritmo, las exigencias cognitivas y afectivas. Estrés y burnout
mostraron las puntuaciones medias mas altas entre las IASC. cuantitativa
y exigencias emocionales estan positivamente relacionados con todo el
IASC estudiados, mientras que el ritmo y conflictos de papel tenian una
correlacion positiva con el estrés y burnout. Todos los factores
psicosociales negativos estudiados se correlacionaron significativamente
con burnout. Conclusiones: factores de riesgo psicosocial relacionados con
el trabajo como las exigencias cuantitativas (carga de trabajo), exigencias
emocionales, ritmo y conflictos de rol, tenia relaciones positivas
significativas con IASC en enfermeras en Estonia y puede contribuir a altos

niveles de estrés y burnout entre las enfermeras.

Citaremos al autor Kihye Han con el trabajo titulado “Factores asociados
con la fatiga relacionada con el trabajo y la recuperacion en Hospital

enfermeras trabajando turnos de 12 horas” (2016)



Amenaza de fatiga enfermera enfermera y seguridad de los pacientes;
fatiga afecta a enfermeria funcionamiento neurocognitivo y obstaculiza su
desempefio laboral. Los autores evaluaron la Asociacién de trabajo y
factores de trabajo no con agudo y crénica de la fatiga y la recuperacion
intershift entre las enfermeras de hospital trabajando turnos de 12 horas.
Este estudio utilizé datos de encuestas de 80 enfermeras que proporcionan
cuidado paciente directo a tiempo completo en las unidades de atencion
médica-quirdrgica y critico en un gran hospital de ensefianza. Las
demandas psicolégicas del trabajo (p. €j., carga de trabajo y apoyo social
del supervisor o compafiero de trabajo) se asociaron significativamente con
agudo y cronica de la fatiga y la recuperacion intershift. Turnos de rotacion
fueron significativamente relacionados con fatiga aguda. Resultados
sugieren la necesidad de un enfoque integral de gestion, incluido el apoyo
organizacional para ofrecer horarios de trabajo saludables y favorable
enfermeria trabajan entornos menos demandas psicologicas y fisicas y

ayuda a mejorar la fatiga calidad del sueiio y la cantidad de enfermeras.

Citaremos al autor Dinora Bernal con el trabajo “Factores de riesgo
psicosocial relacionados con el trabajo y trastornos musculoesqueléticos en
el hospital las enfermeras y auxiliares de enfermeria: una revision

sistematica y metanalisis” (2016)

Para estimar la asociacion entre 2Liga psicosocial en el trabajo y trastornos

musculoesqueléticos (MSD) en las enfermeras y ayudantes.

Disefio.- Revision sistematica y meta-analisis.

Se realizd una busqueda electronica utilizando MEDLINE (Pubmed),
Psychinfo, Web of Science, Tripdatabase, Cochrane Central Controlled
Trials, NIOSHTIC y Joanna Briggs Institute de revisiones sistematicas
sobre enfermeria y parteria, para identificar estudios observacionales
evaluacion del papel de factores de riesgo psicosocial en MSD en hospital

enfermeras y auxiliares de enfermeria.



Métodos de revision.- Dos revisores independientemente evaluaron la
elegibilidad y extrajeron los datos. Evaluacion de la calidad fue realizada
independientemente por dos revisores, usando una version adaptada de la
escala de calidad estandarizados. Metanalisis de efectos aleatorios se
realizd por subconjuntos basados en sitio anatémico especifico y la
exposicion a factores de riesgo psicosociales especificos. Se evaluo la
heterogeneidad para cada subconjunto de metanalisis y regresiones de
meta se llevaron a cabo para examinar la fuente de heterogeneidad entre

los estudios.

Resultados.- Veinticuatro articulos se incluyeron en la revision, diecisiete
de los cuales fueron seleccionados para el metaandlisis. Se identific6 una
asociacion entre control de alta trabajo psicosocial de demandas — bajo con
incidente y frecuente dolor de espalda (0 1.56; 95% CI 1.22-1.99 y 0 1.52;
IC 95%: 1,14 — 2.01, respectivamente), dolor en el hombro frecuente (1,89
0, IC 95%: 1,53 — 2,34), rodilla frecuente dolor (2.21 o, IC 95%: 1.07-4.54)
y dolor frecuente en cualquier sitio anatdmico (o 1,38, IC 95%: 1.09-1.75).
Desequilibrio esfuerzo-recompensa se asocié con MSD prevalente en
cualquier sitio anatomico (6.13 o, IC 95%:-7,07 5,32) y bajo apoyo social
con dolor de espalda incidente (o 1.82, IC 95%: 1,43 — 2.32).

Heterogeneidad fue general bajo para mas subconjuntos de metanalisis.

Conclusion.- Este meta-analisis sugieren que los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo estan asociados con MSD en hospital enfermeras
y auxiliares de enfermeria. Aunque las estrategias preventivas mas en el
lugar de trabajo se centran en los factores de riesgo ergondmicos, mejorar
el entorno de trabajo psicosocial podria tener un impacto en la reduccion
de MSDs.



2.2BASES TEORICAS

En la central de esterilizacion, es en donde se van a realizar los diferentes
procedimientos que seran la base para una atencién con calidad por parte
del personal de enfermeria.

Es en este mismo lugar en donde se van a producir diversos accidentes en
el trabajo por lo que son considerados potencialmente de altos riesgos en
la actualidad mediante nuestra investigacion , vamos a dar a conocer la
vital importancia para que se puedan evitar estos riesgos y de lo cual se
puedan preservar la salud tanto del personal de enfermeria como de los
pacientes , es por esto , que se identifico los grupos de riesgos en los
cuales estan presentes en la central de esterilizacion y tienen un valor en
conjunto con la bioseguridad.

En los dltimos afios, se han creado nuevos codigos, manuales y otras
publicaciones respecto a la bioseguridad y el riesgo; pero en esencial sera
la de ensefiar las correctas practicas ya sean esta microbiologicas entre
otras disciplinas.

Los errores humanos como también las practicas que sean incorrectas, se
van a contrarrestar por medida de la eficiencia y la eficacia para la
proteccion del personal.

El personal de enfermeria estara capacitado en la prevencion de
incidentes y accidentes para lo cual se puedan enfrentar y reconocer la
seguridad. Como en todo fen6meno va a existir una correlacién de causa y
efecto es por eso que el estudio va a estar reconocido respecto a las
eliminaciones de las fuentes de peligro o por lo menos limitarlas en gran
medida.

2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-TIPO DE RIESGO SEGUN AGENTE

En la central de esterilizacidon se van a tener diferentes condiciones ya sean
laborales como ambientales, es por esto que los riesgos especificos van a
ser pocos conocidos pero a la vez serdn muy elevados. Estos riesgos y
condiciones estaran estrechamente ligados a las actividades que requieran
cada una de las etapas de los procesos de la esterilizacién, a los insumos y

materiales requeridos como a los métodos del proceso mismo.



v" Riesgos por Agentes Ergonémicos

La organizacioén internacional del trabajo considerara a la ergonomia,
como aquella aplicacion a la ciencia biolégica humana que conjunto
con la ingenieria, lograra alcanzar un ajuste mutuo, a su vez optimo
entre el trabajo y el hombre, midiendo asi los beneficios en los

términos de bienestar del hombre y su eficiencia

v' Riesgos por agentes biol6gicos

Van a ser originarios por el contacto directo que tengan con los materiales
contaminados como también con los especimenes ya fuesen la sangre,
secreciones, pus, heces entre otros. El colaborador que este en la central de
esterilizacion, va a estar expuesto constantemente a los riesgos biolégicos
qgue sean derivados por el contacto directo a través de los insumos, estos
pueden llegar a ser por la ropa, vendaje y los equipos que potencialmente

sean portadores de los diversos agentes causantes de las infecciones.

v' Riesgos por agentes fisicos

Son aquellos elementos del medio ambiente de las diferentes &reas del
trabajo o también de las propiedades fisicas que estén contenidas con los
instrumentos del trabajo, también estas propiedades van a estar
relacionadas con el ruido, la iluminacion, los movimientos vibratorios, la

humedad, temperatura y la ventilacion.

v' Temperatura

Los riesgos ambientales térmicos como el frio y el calor, seran de gran
importancia para la salud ocupacional, ya que tendra una estrecha relacién
con los diferentes problemas de caracter y también con la comodidad desde

un punto de vista general.



En la central de esterilizacibn habra una constante exposicion en las
diferentes areas de exposicion estas podran ser tanto el calor himedo como

el calor seco.

Las areas fisicas de la central de esterilizacion seran donde estén ubicados
los hornos autoclaves o también los secadores, estos son lugares que
ofrezcan el riesgo potencial por el exceso al calor seco. Los efectos de estos
tipos de temperaturas de forma extrema estaran en relacion con la apuesta
en la marcha de los mecanismos fisiolégicos compensadores tales como la
vasodilatacion sanguinea, el aumento de la circulacion de la misma y en

algunas ocasiones la activaciéon de las glandulas sudoriparas.

v’ Riesgos por agentes mecanicos

Estos tipos de agentes van a comprender el equipo, la maquinaria y las
herramientas de todo tipo, como también el manejo de los materiales y el

alamcenamiento, los riesgos que estén debidos a las instalaciones.

En la central de esterilizacion, las maquinas cortadoras de gasa o las hojas
de bisturi, las cuales son utilizadas en mayor proporcién, en algunas
ocasiones no seran guardadas con su debida proteccion y seran

consideradas como agentes potenciales en riesgo mecanico.

v’ Riesgos por agentes eléctricos

En la central de esterilizacion los accidentes eléctricos nos indicaran a
menudo que la ocurrencia del mismo se dara por el desconocimiento de los
riesgos en los circuitos de alto voltaje como el de bajo voltaje, los cuales
intervengan en su funcionamiento, como también el los equipos de la
preparacion, esterilizacion, el sellado o el secado de los suministros como

de los materiales.
v Riesgos por agentes quimicos

Los riesgos quimicos, los que correspondan en toda sustancia de forma
inorganica como la organica o la sintética o natural, que estos se manejen
de forma de transporte, por el uso o su almacenamiento, podran incorporarse

en el medio ambiente, la cual puede estar presente en forma de humos,



polvos, vapores o0 gases con efectos irritantes, asfixiantes o corrosivos, y en
algunas ocasiones toéxicos, los cuales en pequefias cantidades puedan tener

una probabilidad de lesionar a las personas por el minimo contacto con ellas.

Por otra parte el 6xido etileno, estara en contacto con la piel, y esta se va a
evaporar de forma rapida y por lo ocasionaria irritaciones, la exposicion por
un tiempo prologado, podra producir diversas lesiones, teniendo una

apariencia como la picadura de un mosquito o la de una costra.

2.4 HIPOTESIS GENERAL O PRINCIPAL

El proceso de evaluacion comprende varias etapas que, con un nivel
progresivo de complejidad, utilizaran diferentes herramientas para prever
orientacion sobre las acciones a tomar para gestionar en forma efectiva y
eficiente los riesgos para el personal de enfermeria.

La evaluacion de riesgo comprende la existencia de dos partes

diferenciadas: el analisis de riesgos y la valoracion de riesgo.

2.5HIPOTESIS SECUNDARIA

Los servicios de esterilizacion no son una excepcion para la ocurrencia de
riesgos laborales, por el contrario, podemos decir que contribuyen un area
de trabajo que conlleva un alto riesgo laboral de distinta naturaleza o
etiologia, por ello, se debe crear procesos estandarizados y controlados,
capacitaciéon, comunicacién y reglamentacion interna como principales
estrategias para prevenir los riesgos.

2.6 VARIABLES E INDICADORES
2.6.1 Identificacion
-Factores de riesgo

-Nivel de percepcién
-Caracteristicas de la poblacién



DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Riesgos Biologicos | *  Definicion
v Magnitud
Es toda aquella * Exposicidn
- informacidn que. Riesgos Fisicos * Ruido
El conocimiento es un | poseen el profesional . luminacién
conjunto de ideas, de enfermeria acerca « Temperatura
- conceptos, de los riesgos S
Comat b | v e s rreenl
del ?gf asional de los riesgos laborales | aspectos bioldgicos, . B ectl ricidad Conoce
Enfermeria en los aspectos fisicos, quimicos, y
b|qlogrcus, fisicos, ergonomicas, y que Riesgos Quimicos * (ases
quimicos y sera medido a través . Vapores
ergondmicos. de un cuestionario, \ Aerpéjsol
serd valorado en no
conace y conace. Riesgos Ergonomicos | =  Alteracion osteomuscular
*  Alteracion circulatoria
*  Postura

2.6.2 Definicion:

-Factores de Riesgo: Son los factores que estan presentes en el ambiente
de trabajo y que estan asociados a la probabilidad de que nos ocurra un

hecho desfavorable a nuestra salud (dafo):

guimicos y psicosociales.
-Nivel de percepcion: Conocimiento que posee el trabajador acerca del
riesgo que implica su area de trabajo.
-Caracteristicas de los trabajadores: Da caracter o sirve para distinguir a

alguien o algo de sus semejantes.

biolégico, ergondmicos,




VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
Factores de Riesgo FISICO %
QUIMICO
BIOLOGICO
PSICOSOCIALES
ERGONOMICOS
Caracteristicas de los | Sexo %o
Masculino
trabajadores Femenino
Edad
20-29
30-39
40-49
50-59
60 & mas
Anos de Servicio
1-5
6-10
>10
Nivel de percepcién Alto Yo
Mediano
Bajo
2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Factores de | Los riesgos en | Es toda aquella Definicion
riesgo el servicio de | informacion Riesgos Magnitud
ocupacionales | esterilizacion que poseen el Bioldgicos Exposicion
del personal de | pueden ser de | profesional de
Enfermeria en | distinta enfermeria
la Central de | naturaleza o | acerca de los Ruido
Esterilizacion etiologia, riesgos Riesgos lluminacion
de la Clinica | siendo los mas | laborales en los Fisicos Temperatura
Ricardo Palma | comunes: los | aspectos Radiaciones
afio 2016. riesgos biolégicos, Ventilacion
biolégicos, fisicos, Electricidad No
fisicos, quimicos, y conoce
guimicos y | ergonémicos, y Conoce
ergonémicos. | que sera Gases
medido a Riesgos Vapores
través de un Quimicos Aerosol
cuestionario, Y
ser4d valorado
en no conoce y Alteracion
conoce. Riesgos osteomuscular
Ergondmicos Alteracion
circulatoria

Postura




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo.

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio de investigacion fue de nivel aplicativo.

3.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Método de la investigacion

El proyecto de investigacién empleo un método descriptivo de corte transversal lo
gue permitio presentar tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

3.2.2 Disefio de la investigacion

Se disefi6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 Poblacion

Personal de enfermeria: licenciados, técnicos de enfermeria que trabajan en la
Central de Esterilizacion de la Clinica Ricardo Palma

3.3.2 Muestra

Tamarfo de la muestra: 29 técnicos en enfermeria, 6 licenciados en enfermeria



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1 Técnicas:

Se realizara una investigacion acerca de los factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion mediante la
observacion, asimismo, se realizara una encuesta en el cual mediremos
percepciones de los factores de riesgo que tiene el personal de enfermeria en razén
a su labor diaria, factores que pueden llevar a disminuir la calidad y productividad
de los procesos.

3.4.2 Instrumentos:

Cuestionario con formulacion de preguntas.



CAPITULO IV

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVSTIGACION

4.1 Recursos (humanos, materiales)

Se realizara una investigacion acerca de los factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacién de la Clinica
Ricardo Palma, recorriendo cada una de las areas relacionadas, mediante la
observaciéon, ademas se realizara una encuesta en el cual mediremos percepciones
y factores de riesgo que tiene el personal de enfermeria en razén a su labor diaria,
factores que pueden llevar a una disminucion de la calidad y productividad de los
procesos del area. La encuesta consta de 10 preguntas, las cuales seran evaluadas
a 35 trabajadores. Se utilizaran programas de computacioén, para el cual se utilizara
una computadora.

4.2 Presupuesto

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion el presupuesto fue de 100
soles (impresion, tinta, pasajes).

4.3 Cronograma de actividades

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES

de tesis

Formulacién
de encuestas

Ejecucion de
encuestas

ABRIL MAYO JUNIO JULIO
2 | 3 2 | 3 1
Desarrollo del
capitulo 1y 2
del proyecto

Andlisis y
estudio del
instrumento

Desarrollo del

capitulo 3y 4

del proyecto
de tesis
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia
2. Operacionalizacion de variables

3. Instrumentos: Encuestas



ENMCUESTA:

Encussts sobre percepcion de los factores de riesgo =l que esta expuesto el
personal de enfermeria de la Central de esterilizacion de la clinica Ricardo Palma.

CUESTIONARIO: De acuerdo & su criterio por favor responda a las siguientes
preguntas marcando con wna "X en el espacio cormespondients:

1.

=4

Conoce que o cusles son los equipos de profeccion personsl

Si{)

Mo }

Existen zonas de trabajo diferencizdas que rednan los requisitos s=gon su
criteric recomendables para manipular los distintos contaminantes bickogicos
Si{}

Mol }

|Miliza proteccion respirstoria cuando v donde se genera sustancias
quimicas en forma de polvo, gases y vapores

Sil)

Mo }

Al tarmino de cada tumo usted procede a la limpieza del puesto da frabajo
Sif )

Mo ()

El servicio esta dotado de equipos y maquinarias para el desarrollo de
procesos

Sil)

Mol }

Se siente motivado al realizar su trabajo

Si( )

Mol }

El uniforme que usted utiliza le resulta comodo vy le da seguridad al realizar
sus actividades

Sil)

Mo )

La distribucicn del ares fisica facilita el cumplimiento de sus actividades

Si( )

Mol }

El araa fisica del servicio esta delimitada y esta ibre de obstaculos

Sil)

Mo )

10. Existe en el hospital un comite de infecciones y bioseguridad

Sif )
Moi }



