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RESUMEN

La determinacion y el conocimiento de los factores de riesgos quimico, bioldgico y
ergondmico en el profesional de enfermeria de centro quirtrgico es importante ya
que el contacto con los factores desencadenantes es inevitable siendo necesario
incrementar los conocimientos para tomar medidas que eviten que el personal se
vea afectado o en todo caso reduzca el indice de presentar algun dafio en su salud
que ocasione ciertas discapacidades, deficiencias en su labor o genere ausentismo
que perjudiquen y desestabilicen al servicio. Objetivo: Identificar las evidencias
cientificas de los factores de riesgo quimico, bioldgico y ergondémico en el
profesional de enfermeria en centro quirargico. Metodologia: El presente trabajo
es una revision bibliografica de disefio descriptivo y retrospectivo, basado en
estudios cientificos, investigaciones y revistas indexadas de fuentes fiables de
diferentes bases de datos como SciELO, Google Académico, Elsevier,
ScienceDirect, identificando 20 articulos confiables con cinco afios de antigliedad
como maximo y con criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los 20
articulos revisados coincidieron en el reporte de signos y sintomas perjudiciales
para la salud de los enfermeros de centro quirurgico, los cuales fueron
desencadenados por la presencia de riesgos quimicos, biologicos y ergondmicos,
ademds se evidenciaron deficiencias en cuanto a las acciones de capacitacion y
bioseguridad. Conclusiéon: Los articulos revisados muestran que las enfermeras de
centro quirdrgico se encuentran expuestas a riesgos quimicos, biologicos y
ergondémicos debido a las actividades que necesariamente se realizan en dicho

servicio.

Palabras Claves: factores de riesgo, profesional de enfermeria, centro quirtrgico.



ABSTRACT

The identification and assessment of chemical, biological, and ergonomic risk
factors among surgical center nursing professionals is of considerable importance,
given that exposure to these triggering factors is unavoidable. It is therefore
essential to expand existing knowledge in order to implement preventive measures
that protect staff from potential harm, or at the very least, reduce the likelihood of
health-related injuries that may lead to disabilities, impaired job performance, or
absenteeism. All of wich can undermine and destabilize the functioning of the
service. Objective: To identify scientific evidence regarding chemical, biological
and ergonomic risk factors affecting nursing professionals in surgical center
settings. Methodology: This study constitutes a bibliographic review of descriptive
and retrospective desing, grounded in scientific studies, research articles, and
indexed journals from reliable sources across multiple databases, including
SciELO, Google Scholar, Elsevier and ScienceDirect, identifying 20 credible
articles published within the last five years were selected base don predefined
inclusion and exclusion criteria. Results: All 20 reviewed articles consistently
reported signs and symptoms detrimental to the health of surgical center nurses,
which were attributed to exposure to chemical, biological and ergonomic hazards.
Furthermore, deficiencies were identified in training initiatives and biosafety
practices. Conclusion: The reviewed literature demonstrates that surgical center
nurses are systematically exposed to chemical, biological and ergonomic risk

inherent to the activities routinely carried out within this clinical setting.

Keywords: “Risk factors”, “Surgical center”.



I. INTRODUCCION

El quiréfano es un ambiente cerrado en el cual existen diversos riesgos, dentro de
los cuales podemos mencionar a los riesgos quimicos, bioldgicos y ergondémicos,
estos resultan perjudiciales para la salud del personal que labora en este servicio, en
este caso, los enfermeros, son uno de los més expuestos ya que durante el desarrollo
de sus actividades entran en contacto directo ya sea mediante la exposicion a ciertas
sustancias quimicas las cuales son de indispensable uso en el quir6fano, el contacto
directo con sangre y fluidos corporales o por las actividades que se realizan durante

arduas jornadas de labor.

El manual en salud ocupacional de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
refiere que el costo anual en el Peru de los accidentes y enfermedades laborales esta

entre el 2 al 11% del PBI (1).

En cuanto a los riesgos quimicos, un estudio realizado en el quir6fano del hospital
de Amberes, Bélgica, demuestra que el humo que es eliminado por el
electrocauterio resulta perjudicial para la salud de los profesionales que laboran con
dicho material, la exposicion que tienen las enfermeras a estas sustancias liberadas
en el ambiente en forma de humo compuesto por 95% de vapor de agua y 5% de
productos de combustion y desechos celulares resulta mayor en comparacion a la
que tienen los cirujanos, debido a que estos permanecen menos tiempo en el
quir6éfano a comparacion de las enfermeras que estan presentes antes y después del
acto quirtrgico. La cantidad de subproductos del humo quirtrgico variaran y esto
dependera en parte de la técnica del cirujano, el tejido a intervenir, el nivel de

potencia utilizado, el grado de coagulacion y el corte, por ejemplo, la coagulacion



de la piel libera mas tolueno, etilbenceno y xileno mientras que la coagulacion de
tejido adiposo tiene niveles mas bajos de tolueno y genera niveles altos de aldehidos
).

De hecho, algunos reportes obtenidos sobre los riesgos del humo quirtrgico para la
salud derivan de investigaciones que llegan a la conclusion que los componentes
quimicos que este posee resultan perjudiciales, identificado particulas de 0,07 a 25
um en el humo del electrocauterio y del laser del CO2, siendo las de 0,5 y 5 um
respirables y peligrosas, ademas, algunos de estos componentes pueden ser
cancerigenos, cardiotoxicos o nefrotoxicos, mientras que, otros estudios reportan la
presencia de acidos nucleicos del virus del papiloma humano (VPH), virus de
hepatitis B e incluso de VIH viables en el humo quirtrgico (3).

Es asi como la Asociacion de Enfermeras Registradas Perioperatorias (AORN) en
su guia “Seguridad del Humo Quirargico” especifica los efectos que el humo
quirargico tiene sobre la salud. En una encuesta realizada a los miembros de la
AORN, se encontrd que los sintomas resaltantes experimentados con el humo
quirargico son sintomas relacionados con molestias en las vias respiratorias y
oculares, esto debido a que el humo quirurgico puede causar irritacion del sistema
respiratorio y los ojos al igual que dolores de cabeza, también se reporta que solo
el 32% de las enfermeras encuestadas tienen dispositivos de salida de humo en sus
trabajos, por lo que seria recomendable implementar practicas adecuadas de
evacuacion de humo quirtrgico, ya que la falta de estos equipos en los quir6fanos

puede incrementar estos sintomas (4).



En tanto, un estudio de revision sisteméatica obtuvo como resultado que los sintomas
predominantes a consecuencia de la exposicion al humo quirurgico fueron el dolor
de cabeza, irritacién ocular, afectacion del tracto respiratorio, lagrimeo, dolor de
garganta, tos, estornudos y mareos, sin embrago, resalta que se deberian realizar
mas estudios referentes al tema en cuestion ya que atn hay poca referencia (5).
Por otro lado, se supo que una de las causas en la prevalencia de riesgos quimicos
en el servicio de sala de operaciones, fue la deficiencia en la practica correcta de la
proteccion personal frente al manejo de distintas sustancias como gases anestésicos,
lo cual puede generar que en un determinado tiempo se den enfermedades como:
sordera, mutagénesis, teratogénesis, dermatitis, céancer, enfermedades
infectocontagiosas, etc. Ademas, las condiciones de riesgos incrementan en el
personal nuevo que maneja este tipo de sustancias quimicas de alta toxicidad, como
los desinfectantes o esterilizantes de o6xido de etileno, debido a la falta de
experiencia y practica (6).

Asi mismo, en el contexto de los riesgos biologicos, algunos estudios refieren que
de los accidentes con elementos punzo cortantes que se presentan en el hospital, la
mayoria se dan en sala de operaciones, ademas el personal de enfermeria ocup0 el
primer lugar en el numero de accidentes siendo considerado vulnerable, lo cual,
indica que debido al constante manejo de agujas o elementos cortantes como el
bisturi se encuentran expuestos a diversas infecciones por agentes bioldgicos ya que
dichos elementos estan contaminados con sangre o fluidos corporales de pacientes
posiblemente contaminados. Ademas, se lleg6 a la conclusion que la incidencia de
los accidentes puede estar relacionado con la automatizacion de las actividades o el

estrés relacionado a la carga laboral (7).



En tanto, entre los accidentes laborales reportados en enfermeras, los mas comunes
son los que se dan con objetos punzo cortantes, dichos accidentes pueden darse, por
ejemplo, por el incumplimiento o manejo inadecuado de ciertos protocolos
establecidos y que son de estricto cumplimiento, implementados por la norma
técnica N° 144 de Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos (8).

Otro estudio realizado en Peru, en enfermeros que laboran en Centro Quirurgico en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, arrojé que la exposicion a los riesgos
bioldgicos esta presente en un 100% refiriendo ademds que no disponen de
protocolos ante algin riesgo biologicos sin embargo la actitud del personal de
enfermeria frente a la prevencion primaria de dichos riesgos en centro quirurgico
es favorable con un porcentaje de 68% ya que la experiencia laboral, las
capacitaciones, la conducta y comportamientos aprendidos a lo largo de la carrera
como el lavado de manos, la vacunacion, proteccion individual y eliminacion de
residuos sélidos contribuyen en la seguridad durante el desarrollo de su labor. En
cuanto a la prevencion secundaria el 84% tiene una actitud favorable ya que tienen
una actuacion inmediata como la limpieza y desinfeccion de la herida, registrar y
notificar el accidente, estudio serologico y de la fuente y la profilaxis post
exposicion y seguimiento del trabajador (9).

Sumado a los peligros anteriormente mencionados, otro riesgo al que estan
expuestos los enfermeros que laboran en centro quirdrgico, son los trastornos
ergondmicos, los cuales son originados por las actividades realizadas durante
arduas jornadas laborales, en las cuales los licenciados se mantienen parados por
varias horas debido a la cantidad de intervenciones que se dan durante el dia,

ademas de tener diferentes tensiones laborales o cargar instrumentos pesados.



Ante lo expuesto se presenta la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la evidencia cientifica de los factores de riesgo quimico, biologico y

ergonémico en el profesional de enfermeria en centro quirtrgico?

El presente trabajo se justifica debido a que se pretende identificar los riesgos a los
que esta expuesto el personal de enfermeria durante el desarrollo de sus actividades
en centro quirirgico. Teniendo en cuenta que el ambiente quirrgico es cerrado y
aislado serd importante remarcar que la exposicion a riesgos quimicos como la
liberacion de particulas pequefias en el ambiente, o la exposicion a riesgos
bioldgicos al manipular constantemente objetos que nos puedan danar y transmitir
alguna enfermedad por contacto directo con fluidos del paciente y riesgos
ergondmicos al realizar las actividades propias del quir6fano por ejemplo al
movilizar al paciente, transportar equipos pesados o mantenernos en una sola
posicion durante largos periodos de tiempo en determinadas cirugias, pueden causar
la degeneracion de la salud y por ende alterar el desarrollo de nuestro desempefio

laboral.

Por ende, serda de suma importancia que el personal de enfermeria de centro
quirurgico conozca cuales son los riesgos a los que esta expuesto para que de esta
manera pueda aplicar medidas preventivas las cuales ayuden a reducir o evitar de
alguna manera que nuestra salud se vea perjudicada. Y esta serd compartida

mediante la revision que se realizard de las diferentes investigaciones.

Dentro de las investigaciones internacionales encontramos a Saleh et al. (10) el
2020 en Egipto, quienes realizaron una investigacion con el objetivo de identificar
los riesgos laborales potenciales en el quir6fano, evaluar los efectos adversos para

la salud entre enfermeras de quir6fano y recomendar medidas de prevencion y



control. Los resultados obtenidos arrojaron que existen riesgos potenciales tanto
quimicos, biolégicos y ergondémicos en quirdfano los cuales afectan la salud, por
ejemplo, tenemos a la exposiciébn a gases o anestésicos que pueden ser los
responsables de dolores de cabeza, mareos e irritaciones de la mucosa. Ademas, el
hecho de estar en constante manejo de materiales cortantes o instrumentos invasivos
con sangre o fluidos corporales puede aumentar el riesgo de lesiones, encontrando
al quirdfano, urgencias y a la unidad de cuidados intensivos como unidades
ubicadas en un nivel alto de riesgo por pinchazos de aguja. El riesgo de dolor
musculoesquelético cronico debido al manejo de pacientes, estar de pie y al
mantener un instrumento en una posicion prolongada fue significativamente mayor
entre las enfermeras de quiréfano. Dichos resultados se pueden atribuir a la
sobrecarga de trabajo, falta de programas de capacitacion para ensefar al personal
a adoptar medidas de seguridad y proteccidn personal, concluyendo que la compleja
estructura de los quiréfanos conduce al aumento de los riesgos laborales.

Un estudio realizado por Memarbashi et al. (11) en Hospitales Educativos de la
Universidad de Ciencias Médicas de Mazandaran en Iran, en el 2021, demostro que
uno de los riesgos mas importantes y frecuentes en el quirdfano fue el relacionado
con los riesgos ergondmicos en enfermeras perioperatorias, las cuales experimentan
un mayor riesgo a desarrollar diferentes trastornos musculoesqueléticos, debido a
que permanecen de pie durante mucho tiempo, por la mala postura que pueden
adoptar durante una cirugia, movimientos continuos y repetitivos, altura inadecuada
de la cama quirlrgica, transporte de instrumentos quirurgicos pesados, altura y
posicion inadecuada del monitor de laparoscopica y por levantar y posicionar al

paciente.



De la misma manera, se encuentra el estudio de Nahid et al. (12) en el 2021 en Iran,
que desarrollaron un estudio con el objetivo de describir las experiencias vividas de
las enfermeras de quirdfano relacionadas con los riesgos laborales mediante la
aplicaciéon de la fenomenologia analitica y cuyos resultados fueron que los
pinchazos con agujas y las lesiones por objetos punzantes al igual que la exposicion
a vapores toxicos de algunos productos como desinfectantes (6xido de etileno o
formaldehido), ademas de los humos emitidos por los gases anestésicos y el humo
del electrocauterio son algunos de los riesgos laborales a los que se esta expuesto
en centro quirurgico y que influyen negativamente en la salud del personal
ocasionando dolor de cabeza, irritaciones de las mucosas, etc. Otro de los problemas
son los relacionados a temas ergondmicos ya que entre las ocupaciones de la
enfermera estd el de movilizar o levantar a diferentes pacientes que en ocasiones
pueden ser obesos, ademas la posicion inapropiada, presion excesiva, estar de pie
por mucho tiempo, empujar o levantar objetos pesados, conducen a la pérdida de la
fuerza o aumentar la probabilidad de desarrollar alguna discapacidad temprana
generando lesiones en el hombro y dolor de espalda. Por ende, se concluye que es
necesario implementar programas de capacitacion para aumentar la conciencia de
las enfermeras de quir6fano sobre los principios ergonémicos y su familiaridad con
las técnicas de trabajo, crear un ambiente de laboral libre de estrés que reduzca los

riesgos y lesiones entre enfermeras de quir6fano.

Por otro lado, segiin el documento del bloque I de la fundacion estatal para la
prevencion de riesgos laborales del gobierno de Espana, en factores ergondmicos
define a la carga fisica como el conjunto de requerimientos fisicos a los que el

trabajador estd sometido durante su jornada laboral, por ende, lo ideal es brindar



elementos a los trabajadores con el fin de resguardar su salud, estableciendo
pardmetros de accion dentro del ambiente laboral, alertando sobre los factores de
riesgo y la relacion con las enfermedades. El organismo a lo largo del tiempo esta
sometido a distintos requerimientos fisicos, produciendo asi la contraccion y
distension de musculos, causando trastornos musculares. Cuando estos riesgos se
ven frecuentemente en los centros de labor serd necesario realizar evaluaciones para
aplicar medidas correctivas o que reduzcan las consecuencias que trae. Los
trastornos musculoesqueléticos son una de las causas de enfermedad laboral, las
cuales son acrecentadas por las condiciones del ambito laboral por ejemplo
producto de sobre esfuerzos fisicos, levantar objetos pesados, realizar movimientos
bruscos, el tipo de postura que se adopta, ritmos de trabajo, etc. afectando y
causando sintomas en el aparato locomotor como limitaciéon de la movilidad,

inflamacion, contractura muscular y otros (13).

Estudios realizados en Latinoamérica, como el de Negrete R. (14) en el 2021 en la
ciudad de Cordoba, Argentina, cuyo objetivo fue el de determinar la percepcion de
los riesgos a los que estan expuestos los instrumentadores en el sector del quir6fano
y obtuvo como resultados que el personal percibe riesgos quimicos al estar en
contacto con gases quirdrgicos humanos, formaldehidos, desinfectantes o
anestésicos acrecentando la probabilidad de padecer enfermedades cancerigenas.
Sefiala que el personal estd expuesto también a riesgos bioldgicos ya que durante la
jornada pueden ocurrir algunos eventos como salpicaduras de fluidos o al cortarse
durante la manipulaciéon objetos punzocortantes. Por lo que concluye que el

personal percibe estar expuesto a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.



Dentro de las bases teodricas en la investigacion, encontramos que el centro
quirargico es un area en donde se realizan practicas complejas y procedimientos
anestésicos, quirurgicos, diagndsticos y terapéuticos ya sea por intervenciones
programadas o de emergencia. La bioseguridad es uno de los principios basicos en
este servicio, ya que el area quirtrgica es uno de los ambientes catalogados como
complicados y peligrosos en un Hospital, no solo por la complejidad de los
procedimientos que se realizan, sino también por los riesgos a los que estan
expuestos el personal que labora en dicho servicio (14).

En tanto, Torrez R. (15) refiere que, segin el Manual de Conductas Bésicas en
Bioseguridad, la bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agente biologicos, quimicos o fisicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo de los procedimientos no atente contra la salud y

seguridad de los trabajadores de salud, pacientes, ambiente y visitantes.

Se sabe que, entre el uso de algunas sustancias en centro quirirgico, las mas
utilizadas fueron productos esterilizantes como el Oxido de Etileno que es
empleado para esterilizar y cuyos residuos pueden ser mutagénico o cancerigeno,
el Formaldehido cuyos vapores pueden resultar toxicos para el aparato respiratorio
y por ultimo se encuentra el Glutaraldehido, el cual puede ser irritante para los 0jos,
nariz y garganta causando dermatitis de contacto y urticaria. También se encuentran
algunos desinfectantes que pueden resultar irritantes para la piel o los 0jos y el humo
quirtrgico, el cual representa una coleccion de particulas suspendidas en el aire que
proceden de la destruccion de los tejidos de pacientes posiblemente contaminados,

por lo cual se recomiendo el uso de mascarillas capaces de filtrar particulas



microscopicas. Es recomendable también el uso de aspiradores de humos en los
quiréfanos, los cuales cuentan con una capacidad de filtro capaz de retener
particulas, absorben el olor y los hidratos de carbono (15).

Es por ello que, se considera como riesgo bioldgico a cualquier infeccion o
transmision de alguna enfermedad dentro de un establecimiento de salud, por ende,
se debe considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados. La
exposicion se puede dar al entrar en contacto con sangre, tejidos expuestos o
liquidos corporales y entre algunas medidas de control tenemos la eliminacién
correcta de residuos so6lidos, ademas de algunas restricciones como no guardar la
comida en neveras que contengan productos como sangre 0 muestras y comer en
zonas donde exista material contaminado. En cuanto a las enfermedades
transmitidas por contacto con sangre al pincharnos o por salpicaduras de liquidos
contaminados estos deberan ser reportados inmediatamente para tomar las medidas
pertinentes, ademas serd necesario que todos los trabajadores estén vacunados

contra la hepatitis B (15).

Como soporte al presente trabajo dentro de las investigaciones nacionales tenemos,
un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo por Camacuari (16) en
el 2021 en Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de
riesgo laboral y enfermedades ocupacionales en el profesional de enfermeria de
centro quirdrgico, determinando que el riesgo bioldgico esta presente en un 66,7%
con una probabilidad de presentar enfermedad infecciosa de 16,7% debido al
contacto con sangre y/o fluidos corporales los cuales pueden ingresar a nuestro
organismo al pincharnos con algin objeto punzocortantes o por salpicaduras y el

riesgo ergonomico en un 70,0% con riesgo de manifestar alguna enfermedad
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musculo esquelética de 96,7% ya que levantan y transportan instrumentos pesados,
mantiene posturas estaticas e inadecuadas durante las intervenciones quirirgicas y
estan de pie por tiempos prolongados teniendo como sintomas relevantes
contusiones o luxaciones de hombro, epicondilitis humeral o medial, tendinitis,
sindrome del tinel del Carpio, lesiones de ligamentos de rodilla, esguince de tobillo,
cuello y espalda, cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia. Lleg6 a la conclusion de que
existe relacion entre el factor de riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales
de los profesionales de enfermeria que laboran en centro quirurgico del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Otra investigacion realizada por Jiménez y Gémez (17) en el 2020 en la Provincia
Constitucional del Callao, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre los riesgos laborales y el desempefio de las enfermeras en centro quirurgico,
obtuvo como resultados que el 80% de las enfermeras estd expuesto a riesgos
bioldgicos (materiales o personas contaminadas) ademads el 86,7% refiere que los
equipos de proteccion personal son insuficientes y que solo el 23,3% a recibido la
vacuna contra la Hepatitis B. En cuanto al riesgo ergondmico el 86,6% refiere estar
en posturas inadecuadas durante el desarrollo de sus actividades, el 96,7% se
mantiene de pie por tiempos prolongados, el 70,7% levanta o traslada equipos
pesados generando que el 94,3% empiece a percibir molestias en la espalda, muiieca
o manos. Mientras que el 90% manifiesta estar expuesto a riesgos quimicos por
sustancias como desinfectantes, el 86,7% inhala compuestos quimicos como el
humo quirtrgico y algunos medicamentos utilizados en la induccion de la anestesia.
Finalmente se obtuvo como conclusiones que existe una relacion inversa entre los

riesgos laborales y la dimension de eficacia y productividad, es decir, a mayor
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exposicion a los riesgos encontrados en centro quirtrgico serd menor la
productividad en el desempefio de sus labores.

Es importante, considerar al profesional de enfermeria como un pilar fundamental
en la atencion del paciente quirurgico, ya que desarrolla actividades importantes,
las cuales requieren de compromiso € innumerables exigencias como el manejo de
nuevas tecnologias, las cuales brindardn soporte en las acciones a realizar,
aportando seguridad y garantizando el €xito de una operacion. Ademas, las
condiciones laborales en este servicio implican el manejo constante de agentes de
riesgo las que pueden generar niveles altos de estrés laboral o incrementar la
incidencia de desarrollar con el pasar del tiempo ciertas enfermedades o
convalecencias que puede deteriorar el bienestar fisico y el desempefio laboral (18).
Por tultimo, encontramos que la ergonomia que es una disciplina orientada a
observar las condiciones relacionadas al entorno laboral, asi mismo indaga las
condiciones de trabajo, la postura, el ruido, fatiga nerviosa, carga mental, fisica y
laboral que pueden poner en riesgo la salud del personal que labora en dicho centro.
Los riesgos ergonomicos son considerados como las probabilidades de que el

trabajador sea afectado por la labor que realiza durante las horas de trabajo (19).
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II.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las evidencias cientificas de los factores de riesgo quimico,
bioldgico y ergondomico en el profesional de enfermeria en centro

quirtrgico.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo quimico en el profesional de enfermeria
en centro quirdrgico.

Identificar los factores de riesgo bioldgico en el profesional de enfermeria
en centro quirdrgico.

Identificar los factores de riesgo ergondmico en el profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.
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III. CUERPO

Metodologia

El presente trabajo tiene como metodologia la revision bibliografica, con disefio
descriptivo y retrospectivo, basado en estudios cientificos, investigaciones y
revistas indexadas de fuentes fiables las cuales fueron encontradas en diferentes

bases de datos.

La recoleccion de datos se realizd en base a la busqueda de articulos cientificos
relacionados a factores de riesgo quimico, bioldgico y ergondmico en el profesional
de enfermeria en centro quirurgico.

Seleccion del Tema

El presente tema, “Factores de riesgo quimico, bioldgico y ergondémico en el
profesional de enfermeria en centro quirirgico”, fue seleccionado con el fin de
brindar informacion a los lectores interesados en la monografia para poder prevenir
complicaciones o dafos futuros en la salud y contribuir a mejorar el desempeio en

el trabajo.

El estudio necesitd de la recoleccion de 25 articulos confiables y pertinentes a la
busqueda bibliografica, los cuales fueron elegidos teniendo en cuenta criterios de
inclusion que fueron articulos cientificos realizados con cinco anos de antigiiedad
como maximo y como criterios de exclusion se tuvo proyectos de investigacion,
revisiones sistematicas, articulos incompletos y tesis de repositorio.

Busqueda

Los buscadores biomédicos utilizados y disponibles en internet para la realizacién
de esta monografia fueron: SciELO, Google Académico, Elsevier, ScienceDirect

las cuales sirvieron de herramientas en la recoleccion de datos. para la realizacion
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de la busqueda se utilizaron palabras clave como: “Risk factor's”, “Nursing
profesional”, “Surgical center”, ademds se emplearon operadores AND y OR los
cuales permitieron sintetizar la busqueda electrénica de estudios relacionados al

tema de investigacion.

Resultados

De la informacion obtenida de los 25 articulos revisados y analizados que
corresponde al 100%, se realizaron tabulaciones a partir de las cuales se llego a los

siguientes resultados:

En el grafico N° I, con respecto al afo de publicacion de la informacion encontrada
se obtuvo que la mayor cantidad de los articulos pertenecen al afio 2020 con un 40%
(8), al igual que el afio 2021 con un 40% (8), quedando el afio 2022 con un 15% (3)

y el afio 2023 con un 5% (1) de un total de 20 fichas RAE.

Asi mismo, en el grafico N° 2, respecto al idioma de procedencia de las fichas, se
obtuvo que la mayor cantidad de publicaciones sobre los riesgos quimicos,
bioldgicos y ergondémicos en el profesional de enfermeria en centro quirurgico estan
en ingles con un 50% (10), el segundo lugar fue en idioma espafol con 45% (9) y
por ultimo en idioma portugués con un 5% (1).

Por otro lado, en el grafico N° 3, se encontrd que la mayor parte de la procedencia
de las revistas encontradas fueron del pais de Irdn con un 30% (6), el segundo lugar
lo ocuparon los paises de Colombia, México Cuba y Perti con un 10% (2)
respectivamente y los paises de Bélgica, Ohio, Taiwan, Brasil, Egipto y Ecuador
obtuvieron un 5% (1) cada uno.

Con respecto a las investigaciones que responden a los objetivos planteados, en el

grafico N°4 tenemos que, el 30% (6) de la informacion encontrada trato los riesgos
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quimicos, el 20% (4) los riesgos ergondmicos y el 10% (2) los riesgos bioldgicos
netamente, mientras que otro 30% (6) de la informacién obtenida enfoco los tres
riesgos (quimico, bioldgico y ergondémico) en su investigacion, en tanto, el 5% (1)
brindé estudios sobre riesgos bioldgico y ergonémico conjuntamente, al igual que
otro 5% (1) que tratd problematica referida a los riesgos quimico y ergondémico.

Por ultimo, en el grafico N°5, referente a los buscadores virtuales, se encontro que
el buscador Google Académico obtuvo el mayor porcentaje con un 65% (13),

ScienceDirect obtuvo 30% (6) y SciELO 5% (1).

Analisis e Interpretacion

Como resultado a la blsqueda bibliografica de articulos cientificos que den
respuesta a los objetivos planteados sobre las evidencias cientificas de los factores
de riesgo quimico, bioldgico y ergondmico en el profesional de enfermeria en
centro quirtrgico se obtuvo que en la investigacion de Nahid et al. (12) en la cual
los autores hicieron entrevistas a los enfermeros de quir6éfano, refirieron estar en
constante exposicion a vapores quimicos toxicos ya que segun los resultados
obtenidos se determind que existe un riesgo de aumento de insuficiencia renal o
hepatica, abortos espontdneos o anomalias congénitas debido a deficiencias en
cuanto a la instalacion de equipos de ventilacion en las salas, ademads se sienten
propensos a contraer enfermedades infecto contagiosas como el VIH, las cuales son
transmitidas al pincharse con agujas con sangre de este tipo de pacientes durante
cirugias en las cuales hay mucho estrés generalmente por parte del personal médico,
mientras que en el ambito de los trastornos musculoesqueléticos se determind que
de descuidar los principios basicos de la ergonomia se da una baja en la eficiencia

y productividad de sus labores, es por ello que los autores llegaron a la conclusion
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que existen muchas deficiencias observadas en los quirdfanos de Iran a diferencia
quiza de otros quir6fanos de paises desarrollados en los cuales las condiciones de
trabajo son mejores ya que cuentan con mayor inversion.

Otro estudio realizado por Saleh et al. (10) demostré6 que los enfermeros de
quir6fano presentaron problemas en la piel debido al uso de quimicos, como los
desinfectantes, obteniendo una puntuacion alta, al igual que resulté significativo el
riesgo de dolor muscular debido a las largas horas de pie, posiciones corporales
incomodas durante las cirugias y el sobre esfuerzo que se realiza al manipular a los
pacientes, sin embrago, los resultados encontrados en cuanto a los accidentes con
material punzo cortantes fueron bajos, lo cual puede atribuirse quiza a la falta de
notificaciones de este tipo de accidentes.

En tanto, otra investigacion realizada por Mousavi et al. (20) determind que, en
cuanto al grado de exposicion del personal de enfermeria en centro quirtrgico, los
riesgos quimicos ocuparon el primer lugar debido al contacto y manejo de gases
anestésicos, uso de desinfectantes y otras sustancias, los cuales generaron sintomas
como irritacién del tracto respiratorio e irritabilidad ocular, el segundo lugar lo
ocuparon los riesgos ergondémicos que fueron desencadenados debido a la postura
incorrecta en el intra operatorio, desplazamiento de pacientes y el transporte de
instrumental pesado ocasionando dolores musculares y por ultimo, para los riesgos
bioldgicos resaltaron la salpicadura de fluidos corporales proveniente de pacientes
infectados, teniendo la via oftalmica como contacto directo, resultando una
problematica importante, ya que observo la falta de proteccion ocular como el uso

de gafas protectoras durante las cirugias o el lavado del instrumental contaminado.
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Por otra parte, los autores Van Gestel et al. (2) dieron a conocer en su investigacion
la existencia de algunas sustancias quimicas peligrosas como el etanol, isopropanol,
etilbenceno, hexano, tolueno, xileno y otros en la composicioén de las particulas
liberadas al ambiente por el humo del electrocauterio, ademas, concluyeron que las
enfermeras circulantes resultaron estar mas expuestas al estireno, etilbenceno y
benceno obteniendo mayores porcentajes de dichas sustancias en el organismo a
comparacion de los cirujanos, no obstante, el estudio reporté que de alguna manera
u otra los niveles encontrados ain se estan bajos para los compuestos organicos
volatiles (COV) e hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) en el humo liberado

por el electrocauterio, recomendando realizar mas investigaciones al respecto.

A su vez, diferentes estudios de los autores Ball y Gilder (4), Ching Lan Yu et al.
(21), Treviso et al. (22) y Bagheri et al. (23) reportaron sintomas comunes en los
enfermeros de quir6fano como congestion y secrecion nasal, dolor de cabeza,
mareos, lagrimeo y otras molestias oculares post exposicion a sustancias quimicas
como el humo quirurgico y observo también que los niveles de autoproteccion
como el uso de mascarillas N95 fueron poco aceptadas por el personal debido a la
incomodidad que esta genera. Por tanto una de las medidas de proteccion mas
solicitadas fueron la instalacion de tecnologias de aspiracion al igual que reforzar
los cuidados mediante educacion y capacitaciones constantes.

En cuanto a los riesgos biologicos, Solérzano Alvarez y Rodriguez Quesada (24)
determinaron que el personal de enfermeria que labora en quiréfano se encuentra
expuesto a agentes bioldgicos, presentes en la sangre o fluidos corporales de los
pacientes y que al entrar en contacto con los instrumentos quedan impregnados

debido a que las cirugias son técnicas invasivas, representando un peligro inminente
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ya que de sufrir alglin accidente ya sea por cortadura o salpicadura, entrard en
contacto con organismo del personal de salud ocasionando las transmision de

enfermedades.

Es por ello que, los autores Solorzano et al. (25) recomiendan que el personal de
salud debe realizar mejoras en cuanto a los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad como la colocacion adecuada de los equipos de proteccion personal y
el uso y manejo de materiales punzo cortantes para evitar o prevenir este tipo de
riesgos.

En el andlisis de Girdn et al. (26) respecto a los riesgos ergondmicos, encontraron
como algunos de los factores desencadenantes de estos trastornos la manipulacion
de cargas pesadas y manejo de pacientes, ya que el personal de enfermeria de
quiréfano evidencidé sintomas como dolores en la parte lumbar de la espalda
aduciendo que dichas molestias son un factor que impide el desarrollo adecuado de
sus actividades laborales generando ausentismo, concluyendo que es necesario
identificar y tomar medidas en los factores que desencadenan estos malestares como
capacitaciones sobre cuidados de la ergonomia laboral, programas de prevencion
de trastornos musculares y tener una mejor organizacion y distribucion del personal.
Por su parte, Nahid et al. (12), Saleh et al. (10) y Camacuari (16) también
concluyeron que son el descuido de los principios de ergonomia, el trabajo
rutinario, estar de pie durante tiempos prolongados y adoptar posiciones incoémodas
durante las cirugias, los causales de dolores musculares reportados en la parte

lumbar, hombros y extremidades inferiores.
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En otro estudio, Abdollahi et al. (27) reportaron que fueron los dolores lumbares
los que resaltaron durante su investigacion, ademds recomiendan establecer
programas de educacion de la ergonomia ya que sus hallazgos respaldan la idea de
que estas intervenciones ayudan en la reduccion de trastornos musculoesqueléticos
beneficiando directamente la salud de los trabajadores y reduciendo las ausencias

laborales y mejorando la calidad de la atencion.
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IVv.

CONCLUSIONES

El centro quirtrgico es uno de los servicios mas complejos que tiene un
hospital y en el cual el personal de enfermeria se encuentra en constante
riesgo debido a las actividades que implican el contacto inminente con

riesgos quimicos, bioldgicos y ergondmicos.

Se demostrd que los riesgos quimicos se encuentran presentes en quirdfano
ya que durante el desarrollo de las labores diarias se entra en contacto
directo con agentes quimicos, encontrando como principales problemas la
exposicion al humo del electrocauterio, gases anestésicos o los diferentes
desinfectantes que contienen compuestos que pueden resultar toxicos para
el personal de centro quirurgico, siendo los enfermeros uno de los mas
afectados ya que debido a las caracteristicas de su labor, estan en constante
manejo de dichos productos o particulas liberadas en el ambiente, no
obstante diversos autores recomiendan incrementar los estudios con

respecto a la exposicion al humo del electrocauterio.

Por otra parte, los riesgos biologicos también son una constante amenaza
para la salud de los enfermeros de centro quirargico, ya que las cirugias son
técnicas invasivas en las cuales se estd en contacto con sangre o fluidos de
pacientes contaminados con algun tipo de microorganismo o que pueden ser
portadores de enfermedades infectocontagiosas que pueden ingresar al
organismo del personal de enfermeria mediante distintas vias de acceso,

encontrandose como principales causas a los accidentes laborales con
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objetos punzocortantes o al descuidar las técnicas de bioseguridad
dispuestos por los diferentes protocolos que sugieren el uso de equipos de

proteccion personal como guantes, mascarilla, gafas, mandiles y otros.

Por ultimo, los riesgos ergondmicos son también un tema a destacar en
cuanto a los riesgos permanentes en enfermeros de centro quirurgico,
resultando ser un tema en el cual es necesario tomar acciones que ayuden a
disminuir trastornos musculares como dolores lumbares, hombro, muflecas
o miembros inferiores, los cuales fueron identificados en las distintas bases
de informacion encontradas en la presente monografia y en las cuales se
identific6 como factores causales a las actividades que rutinariamente se
realizan en esta area del hospital y que resultan perjudiciales para la salud,
alterando el desenvolvimiento y desempefio laboral, generando
desequilibrios en el servicio e incrementando los gastos por atenciéon y

recuperacion de los trastornos musculoesqueléticos presentados.
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FICHAS

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 1

TITULO Valoracion de la dosis absorbida tras la exposicion al humo quirrgico en un quiréfano.
Ellen AF Van Gestel, Eveline S. Linssen, Mateo Creta, Katrien Poelsb, Lode Godderis, Joost " Weylerc, Antoon De
AUTORES AJ .
Schryver, Jeroen ™ Vanoirbeekb.
ANO 2020
OBJETIVO Investigar las concentraciones en el aire de COV (Compuestos Organicos Volatiles) y PAH (Hidrocarburos Aromaticos
Policiclicos) durante la electrocirugia en un quirdfano, en relacion con los metabolitos en la orina para evaluar la dosis
absorbida.
METODOLOGIA Analisis cuantitativo 'de COV y PAH a través de muestreo de aire estacionario y personal y metabolitos urinarios de
benceno, tolueno, estireno y PAH.
En cuanto al muestreo del aire, se llegd a la conclusion que los productos quimicos identificados como altamente peligros para la
salud fueron el etanol, isopropanol, éter dietilico, metiletilcetona_, benceno, hexano, tolueno, etilbenceno, xileno y otros, siendo el
etanol el COV mas comun. Los PAH fueron indetectables. Se obtuvieron valores medianos para estireno, etilbenceno, benceno,
RESULTADOS . : . , ) :
tolueno y naftaleno. Ademas, la enfermera circulante resultd ser la mas expuesta al estireno, etilbenceno y benceno.
En el Biomonitoreo Urinario, las concentraciones de acido mandélico de las enfermeras circulantes fueron comparables a las de los
cirujanos al final de la jornada laboral. En cuanto a las concentraciones de O-Cresol en comparacion con los asistentes quirtirgicos
y las enfermeras circulantes, las concentraciones en los cirujanos fueron bajas.
Este estudio confirma que las sustancias liberadas por el humo quirirgico producido por el electrocauterio estan presentes en
concentraciones bajas de COV y PAH, mientras que el O-cresol estubo elevado, sin embargo, esto no se pudo relacionar claramente
CONCLUSIONES | con la exposicion al tolueno del humo quirurgico en el personal de sala de operaciones. Ademas, se determind que las enfermeras
de circulacion y los asistentes quirtirgicos son los mas expuestos a las particulas liberadas por el humo quirtirgico en comparacion a
los cirujanos. Sin embargo, se sugiere realizar mas investigaciones para determinar con precision la especificidad y selectividad del
o-cresol.
APORTE DEL | Aporta informacion sobre los componentes dafiinos que libera el humo quirargico y que pueden ingresar al organismo
ESTUDIO PARA | del personal de centro quirtirgico.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378427420301132

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/author/8760618100/lode-godderis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/styrene
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/2-butanone
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hexane
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ethylbenzene
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ethylbenzene
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/selectivity
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378427420301132

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 2

TITULO Una encuesta de método mixto sobre el impacto de la exposicion al humo quirtrgico en enfermeras perioperatorias.
AUTORES Kay bola, Richard E. Gilderb.
ANO 2022
Identificar las experiencias relatadas (sintomas y condiciones de las enfermeras perioperatorias que perciben que estan
OBJETIVO conectadas a la exposicion al humo quirturgico) y determinar si hay factores asociados con la notificacion de estos
sintomas por parte de las enfermeras.
METODOLOGIA | Estudio exploratorio, cualitativamente descriptivo, cuantitativamente explicativo y de método mixto.
El 32 % de las enfermeras del presente estudio reportaron tener politicas de evacuacion de humo en sus centros de labor, dejando un
68 % de enfermeras que no manejan una politica 0 no estan seguros de que exista una. Ademas, se encontré6 que las sustancias
RESULTADOS | jiperadas por el humo quirargico pueden irritar el sistema respiratorio y los ojos provocando sintomas como cefalea. E1 71,7% de
las enfermeras de este estudio informaron de 0 a 3 sintomas producto de la exposicion al humo quirargico. Aproximadamente 600
enfermeras (46%) de 1304 no informaron sintomas, dejando 704 (54%) que si reportaron al menos un sintoma o afecciéon. La
congestion nasal es el sintoma informado con mayor frecuencia con un 30,5%.
Se determino el impacto negativo en la salud de las enfermeras de sala de operaciones frente a la exposicion al humo quirargico
describiendo algunos sintomas presentados, ademas, se resalto la necesidad de que se garanticen ambientes laborales seguros, que
CONCLUSIONES . . o . . .
garanticen la evacuacion del humo quirurgico, por tanto, las enfermeras perioperatorias deben estar motivadas y empoderadas para
lograr hacer posible que se brinden estas condiciones que ayudaran a minimizar el riesgo.
APORTE DEL | Proporciona alcances sobre algunos sintomas reportados en enfermeras expuestas al humo quirtrgico y resalta la
ESTUDIO PARA | importancia de la implementacion de dispositivos de evacuacion de humo quirtrgico.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000789

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/evacuation
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nose-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nose-obstruction
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000789

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 3

TITULO Factores asociados con el comportamiento de autoproteccion del humo quirtrgico de las enfermeras de quir6éfano.
AUTORES Ching Lan Yu, Suh-Ing Hsieh, Li Hung Lin, Shu-Fen Chi, Tzu-Hsin Huang, Shu Ling Yeh, Wang Chi.
ANO 2022
OBJETIVO Determinar los factores asociados con el comportamiento de autoproteccion del humo quirtrgico de las enfermeras de
quir6fano.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo correlacional con un método de encuesta transversal utilizando un cuestionario estructurado.
Los sintomas mas presentados fueron: somnolencia, dolor de cabeza, secrecion nasal, tos, mareos, el lagrimeo y otras
molestias oculares. El 99,3% de los participantes considero la importancia de tomar medidas de proteccion para evitar los
dafios del humo quirargico, sin embargo, cuando se trataba de usar mascaras N95 durante la cirugia, solo el 70,3% de los
participantes estuvo de acuerdo. Se encontrd también, que aquellos que no asistieron a la educacion en el servicio sobre
RESULTADOS | los conceptos del humo quirargico tenian conductas de autoproteccion mas altas que los que si lo hicieron, dichos
comportamientos fueron el uso de méscaras quirtrgicas (77,7 %), sistemas de succion montados en la pared (41,0 %), uso
de méscaras médicas generales (36,4 %), sistemas de succion moviles (26,1 %) y uso gafas protectoras (8,1 %). En tanto,
se sabe que las mascaras quirargicas filtran particulas de 5 um de tamafo, pero las particulas liberadas del humo quirargico
son de 0,07 a 0,42 um. Por ende, las méscaras quirurgicas no son recomendadas, lo que se deduce que el comportamiento
de autoproteccion de las enfermeras es inadecuado.
Al reforzar la autoconciencia del personal de enfermeria sobre los peligros del humo quirtrgico y los sintomas que este
CONCLUSIONES L . o . , . . .
puede causar, se podra influir positivamente en el equipo, ademas, de debe poner énfasis en el uso adecuado de equipos de
autoproteccion e implementar politicas de evacuacion del humo quirtrgico.
APORTE DEL | Demuestra que las medidas de autoproteccion por parte del personal que labora en centro quirurgico deberian ser reforzadas
ESTUDIO para reducir el impacto de los sintomas producidos en la salud a causa del humo quirtrgico.
PARA EL
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.mdpi.com/2227-9032/10/5/965
(ENLACE

WEB)



https://www.mdpi.com/2227-9032/10/5/965

DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 4

TITULO Humo quirargico intraoperatorio: medidas de seguridad ocupacional propuestas por enfermeras especialistas.
Patricia Treviso, Brenda Carvalho Peradotto, Juliana Vargas Campiol, , Neide da Silva Knihs, Marcia Cristina de
AUTORES o . : N . .
Oliveira Pereira, Giovana Abrahdo de Araujo Moriya.
ANO 2021.
Describir las medidas propuestas por enfermeros especialistas en quiréfano para reducir la inhalacion del humo
OBJETIVO . : S . ) .
intraoperatorio por electrocoagulacion y mejorar la seguridad ocupacional.
METODOLOGIA Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo.
Algunos participantes del estudio mencionaron diversas molestias producidas por la exposicion al humo quirurgico y
estas fueron: irritacidon ocular y respiratoria, nduseas y vomitos, secrecion nasal, sin embrago, otro grupo refirio que los
sintomas no necesariamente estan relacionados con la exposicion al humo. Las medidas preventivas que se tomaron en
RESULTADOS | cuenta con el fin de reducir la inhalaciéon del humo quirrgico consistieron en: la adopcion de dispositivos como la
succion del humo, fomentar el uso de mascaras de filtracion, educacién constante y la instalacion de politicas
institucionales.
Los resultados amplian el conocimiento del tema investigado, aportando medidas de seguridad implementadas por
CONCLUSIONES b . . . .
enfermeras especialistas de este estudio con el fin de brindar una mayor seguridad a los profesionales.
APORTE DEL | Sugiere algunas medidas de proteccion aplicadas con el fin de prevenir algunos efectos o molestias en la salud de los
ESTUDIO PARA | profesionales de centro quirtirgico.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/772/720

(ENLACE WEB)



https://www.revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/772/720

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 5

Factores de riesgo del personal de enfermeria del area quirurgica de un hospital de tercer nivel.

TITULO
Antonio de Jesis Hernandez Silverio, Miriam Gémez Ortega, Fajardo Santana MS, Genoveva Gonzalez Gonzales,
AUTORES Janeth Delfina Salgado Guadarrama.
ANO 2021.
OBJETIVO Analizar los factores de riesgo del personal de enfermeria del area quirtirgica de un hospital de tercer nivel.
METODOLOGIA Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
El personal de enfermeria tiene un riesgo bioldgico del 100%, siendo los virus mas comunes el de la influenza, hepatitis
y VJH. Los riesgos quimicos estan presentes en un 86% debido a la manipulacion de sustancias quimicas como
RESULTADOS | antisépticos o durante el lavado del material quirirgico y en cuanto a los riesgos ergondmicos el 67% refiri6 tener alguna
lesion musculo esquelética.
Centro quirtrgico es considerado un area expuesta a diferentes riesgos, los cuales afectan y danan la salud individual y
colectiva del personal, generando que el proceso de trabajo se vea afectado y conllevando al bajo rendimiento laboral e
CONCLUSIONES | incumplimiento de los objetivos. Es recomendable que se vigile y constate que el personal cumpla con las medidas de
bioseguridad y practicas adecuadas con el fin de reducir estos dafos a la salud.
Se corrobora que el personal de enfermeria que labora en centro quirtrgico esta expuesto a diversos riesgos debido a
APORTE DEL .. . . : . . . .
que las actividades propias que se realizan en dicho servicio, generando una alta exposicion a peligros quimicos,
ESTUDIO PARA | 7 . o .. . . . .
biologicos y ergondmicos, por ende es necesario implementar medidas de bioseguridad con el fin de reducir la
EL TRABAJO dimension de los 1i
ACADEMICO ension de los riesgos.
FUENTE https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/340/415

(ENLACE WEB)



https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/340/415

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°6

TITULO Experiencias vividas de riesgos laborales de enfermeras de quir6fano: un estudio fenomenologico.
AUTORES Norouzi Nahid, Imani Behzadb, Khorshidi Hamid Reza.
ANO 2021.
OBJETIVO Describir las experiencias vividas de las enfermeras de quirdfano relacionados con los riesgos laborales mediante la
aplicacion de la fenomenologia analitica.
METODOLOGIA | Cualitativo analitico fenomenologico.
Los enfermeros de quirdfano, estan expuestos a riesgos quimicos, esto debido al contacto directo con vapores toxicos
como gases anestésicos, sustancias quimicas como los desinfectantes o la liberacion del humo del electrocauterio lo cual
incrementa la posibilidad de contraer insuficiencia renal o hepatica, abortos espontaneos o anomalias congénitas, de
RESULTADOS | igual manera, a riesgos bioldgicos debido a la manipulacion de sangre o fluidos corporales.
Se identifico también el descuido de los principios ergondmicos, los cuales pueden conducir a trastornos musculo
esqueléticos como dolor lumbar, fatiga y problemas en las extremidades inferiores, ademas de influir negativamente en
la productividad y eficiencia laboral.
El trabajo realizado en quir6fanos involucra un conjunto de riesgos laborales, los cuales pueden afectar la salud de los
profesionales. Se puede pensar que es mas probable que existan mds posibilidades de que los riesgos sean mas altos en
paises en vias desarrollo como Iran, especialmente en Hamadan, en comparacién con paises ya desarrollados. Por tanto,
CONCLUSIONES . e . .
es necesario desarrollar un programa de capacitacion integral para aumentar la conciencia de las enfermeras de quir6fano
sobre los principios ergonémicos y su familiaridad con técnicas de trabajo que reduzcan los riesgos laborales y las
lesiones.
APORTE DEL Aporta informacién sobre experiencias vividas de enfermeras de quir6fano que confirman la presencia de riesgos en su
ESTUDIO PARA | centro laboral, ademas, el estudio refiere que las acciones tomadas por enfermeras de quiréfano en un pais en vias de
EL TRABAJO desarrollo no son comparables con las de paises desarrollados.
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000571

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000571

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°7

TITULO Evaluacion de riesgos laborales de enfermeras que trabajan en quiréfano.
AUTORES Saleh MA, Wali MH, Hassan OM, Bayomy H, Nabil N.
ANO 2020.
Evaluar los riesgos de efectos adversos para la salud entre enfermeras de quir6fano relacionados con estos peligros y
OBJETIVO . .,
recomendar medidas de prevencion y control para protegerlos.
METODOLOGIA Estudio transversal.
El manejo constante de gases anestésicos y otros farmacos incrementan la exposicion a peligros quimicos ocasionando
dolores de cabeza, mareos e irritacion en la membrana de las mucosas, ademas, existe también el riesgo de radiacion
debido a la falta de capacitaciones sobre el uso adecuado de los equipos de proteccion o el poco interés de colocarselos
debido a la incomodidad que estos generan por el peso. El riesgo bioldgico fue alto debido al contacto con sangre
RESULTADOS o e1s . . . .
aumentando la posibilidad de contraer enfermedades. Por otro lado, el trabajo rutinario de quir6fano, tareas de manejo
de pacientes, estar de pie por tiempos prolongados o mantenerse en posiciones poco comodas, fueron algunas de las
causas de lesiones en el hombro y dolor de espalda.
Los quir6fanos son ambientes en los cuales el personal esta expuesto a diversos riesgos laborales que afectan la salud,
CONCLUSIONES | esto puede darse debido a su estructura compleja entre otros.
APORTE DEL Resalta los riesgos a los cuales estan expuestos el personal de enfermeria de centro quirurgico.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://journals.ekb.eg/article 118360 aba267590a9¢b297ec447bbda69t5¢28.pdf

(ENLACE WEB)



https://journals.ekb.eg/article_118360_aba267590a9cb297ec447bbda69f5c28.pdf

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°§

Factores de riesgo quimicos que afectan al personal del area quirurgica en una empresa social del estado de segundo

TTuLo nivel, VALLEDUPAR, 2017.
AUTORES Karina Arzuaga Araujo, Nury Menco Hernandez.
ANO 2020.
Analizar los factores de riesgos quimicos que afectan al personal del area quirtrgica de una E.S.E. de segundo nivel en
OBJETIVO .
la ciudad de Valledupar.
METODOLOGIA Paradigma cuantitativo a través de un estudio descriptivo.

Se determind que son los enfermeros instrumentadores los que presentan un mayor porcentaje de exposicion a riesgos
RESULTADOS | quimicos con un 41,7% reportandose malestares como cefaleas constituyéndose como el efecto mas facil de adquirir a
través de la via respiratoria.

Los hospitales deberian tener un manejo mas estricto y eficiente con respecto al control durante la manipulacion y el
CONCLUSIONES | uso de productos quimicos que afectan la salud y son de uso constante en quir6fano.

APORTE DEL Menciona a la cefalea como uno de los sintomas mas comunes reportados por la exposicién a quimicos.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

FUENTE http://fundacionlasirc.org/images/Revista/REVISTALASIRCVolumen1.No.9.pdf#page=56
(ENLACE WEB)



http://fundacionlasirc.org/images/Revista/REVISTALASIRCVolumen1.No.9.pdf#page=56

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 9

TITULO Evaluacion de riesgos de seguridad y salud ocupacional en enfermeras de quir6fano utilizando el método Lean Six
Sigma.
AUTORES Bahare Mousavi, Soheila Mojdeh, Negin Larti.
ANO 2021.
OBJETIVO Evaluar mediante el método Lean Six Sigma (LSS) las mejoras en la calidad que se pueden utilizar para identificar y
encontrar una solucion para los riesgos laborales en enfermeras de quirdfano.
METODOLOGIA | Estudio cuasiexperimental con método descriptivo y analitico.
Se evidencian peligros quimicos los cuales ocuparon el primer puesto con un nimero de exposiciones de 26,09 y entre
las causas halladas se destacaron el manejo de gases anestésicos y el uso de productos como desinfectantes de alto nivel
(DAN) las cuales generan molestias como irritabilidad ocular, piel y tracto respiratorio. En segundo lugar, tenemos a
los riesgos ergondmicos con 10,38 exposiciones, siendo el trabajo rutinario de quir6fano, posiciones inadecuadas
durante el intraoperatorio, transporte de materiales pesados o las tareas de manejo de pacientes las principales causales
RESULTADOS . . S . . .
de lesiones en el hombro y dolor de espalda. Los riesgos bioldgicos obtuvieron un 6,4 siendo las salpicaduras de sangre
o el contacto con fluidos corporales de pacientes con enfermedades infecto contagiosas que pueden ingresar al
organismo a través de los ojos el que obtuvo un puntaje de 5, 38 exposiciones ya que se observo el déficit en el uso de
gafas protectoras durante las cirugias o al lavar los instrumentos. La radiacion ionizante tubo una frecuencia de
exposicion de 2, 96 y entre las causas se tubo el ingreso al ambiente y presencia forzada durante exposiciones al arco
en C sin blindaje de plomo con un 17, 8%.
CONCLUSIONES | Sefala que la implementacion del método Lean Six Sigma (LSS) ayuda a mejorar de calidad de la atencion y resulta
positivo en cuanto a la ayuda que brinda al intentar identificar, resolver y mitigar los riesgos laborales.
APORTE DEL | La implementacion del método LSS podria mitigar los riesgos laborales que enfrentan las enfermeras de quir6fano.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S240560302100043 1

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000431

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°10

Desarrollo y evaluacidon psicométrica de un cuestionario para la evaluacion de la exposicion a peligros quimicos en

TITULO )
enfermeras de quir6fano.
AUTORES Majid Bagheri, Camelia Torabizadeh, Mina Amiri y Yaser Adelmanesh.
ANO 2023.
OBJETIVO Desarrollar las propiedades psicométricas de un cuestionario para la evaluacion de la exposicion a peligros quimicos en
enfermeras de quirdfano.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo.

RESULTADOS | Entre los peligros quimicos mas comunes en el quiréfano se encuentran: el humo producido por electro cauterizacion,
los desinfectantes, el aumento de radicales libres de oxigeno, vapores de soluciones quimicas y el dafio al ADN por
sobreexposicion a gases anestésicos.

Los hallazgos indican que el instrumento desarrollado es valido y confiable para evaluar la exposicion de los enfermeros

CONCLUSIONES | ¢ quirdfano a los peligros quimicos, ademas, aborda diferentes aspectos de estos peligros, como el almacenamiento de
soluciones quimicas, la manipulacion de productos quimicos, los contaminantes quimicos en el aire de los quir6fanos y
las consecuencias nocivas del uso de productos quimicos.

APORTE DEL | Aporta un instrumento mediante el cual se puede evaluar la exposicion a riesgos quimicos en enfermeras de sala de

ESTUDIO PARA | operaciones.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603023000298?via%3Dihub

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/cauterization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anesthetic
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603023000298?via%3Dihub

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°11

Percepcion sobre riesgos biologicos en quirdfano a través del uso de mapas cognitivos neutrosoficos.

TiTULO
AUTORES Hortencia Manuelita Solérzano, Edita Mariana Santos Zambrano, Julia Teresa Espinel Garcia.
ANO 2020.
Desarrollar un analisis de la percepcion del personal de salud sobre riesgos bioldgicos en quiréfano a través de un Mapa
OBJETIVO Cognitivo Neutrosofico que permita recomendar las medidas de bioseguridad a tener en cuenta en quiréfano de un
Hospital General.
METODOLOGIA Estudio aplicativo.
El personal de salud del Hospital General debe mejorar el conocimiento que tiene sobre los riesgos bioldgicos en
RESULTADOS | quir6fano, lo que incluye al manejo del material punzo cortante y la colocacion de equipos de proteccion personal como
el tapabocas durante el trabajo en el quir6éfano.
Se identifico la percepcion del personal de salud sobre riesgos biologicos en quirdfano, a través de un Mapa Cognitivo
CONCLUSIONES | Neutrosofico. Se recomienda, que el personal de salud debe intensificar el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad a tener en cuenta en quirdéfanos del Hospital General.
APORTE DEL Demuestra que el personal de salud del Hospital General de centro quirrgico estd expuesto a riesgos bioldgicos.
ESTUDIO PARA
EL TR{&BAJ (0]
ACADEMICO
FUENTE https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8590262

(ENLACE WEB)



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8590262

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 12

Evaluacion del riesgo bioldgico en el area quirrgica de una instalacion de salud.

TITULO
AUTORES Solorzano Alvarez Ernestina y Rodriguez Quesada Liuba.
ANO 2020.
OBJETIVO Realizar un analisis del riesgo bioldgico en el area quirdrgica de una instalacion de salud.
METODOLOGIA Analisis de riesgo, en tres procesos generales: evaluacion del riesgo, gestion del riesgo y comunicacion del riesgo.
Se observa que el personal de salud del area quirtrgica de la institucion en estudio esta propenso a contraer infecciones
RESULTADOS | Poragentes biologicos debido a las caracteristicas del trabajo en quir6fano en donde indudablemente se realizan técnicas
invasivas lo cual genera la manipulacion constante de fluidos corporales de pacientes posiblemente infectados.
Se muestran las vulnerabilidades y la importancia de tomar decisiones que ayuden a gestionar el riesgo, por lo que se
emplea una lista de chequeo en la que se tiene en cuenta principios de bioseguridad de acuerdo a la evaluacion de
CONCLUSIONES riesgos.
APORTE DEL | Certifica el riesgo biolodgico en centro quirurgico.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932019000400001

(ENLACE WEB)



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932019000400001

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°13

Factores de riesgo laboral y enfermedades ocupacionales en el profesional de enfermeria en centro quirargico Hospital

TITULO Nacional Dos de Mayo, 2019.
AUTOR Camacuari Cérdenas Feliman Salomé
ANO 2021
OBJETIVO Determinar la relacion entre los factores de riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales en el profesional de
enfermeria que labora en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo.
METODOLOGIA Tipo analitico, nivel descriptivo de corte transversal y disefio correlacional.
Los riesgos laborales bioldgicos identificados estan presentes en el 66,7% (20/30), observando que las enfermedades
infecciosas se presentan en un 16,7% (05/30), lo cual se debe a la manipulacion de objetos punzocortantes y materiales
con sangre o fluidos corporales que pueden estar en contacto con la piel y mucosas del personal o ingresar al organismo
por salpicaduras, siendo los tnicos medios de proteccion el correcto lavado de manos y colocacion adecuada de
RESULTADOS equipos de proteccion como gafas, mascarillas, etc.
Los riesgos ergonomicos estan presentes en el 70,0% (21/30), reportando enfermedades musculoesqueléticas un 96,7%
(29/30), debido a que dentro de las actividades que se realizan esta el levantar cajas de instrumentos muy pesados,
mantener posturas estaticas o estar de pie por tiempos prolongados.
Se concluye que existe relacion entre el factor de riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales en profesionales de
CONCLUSIONES | enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo.
APORTE DEL Confirma la presencia de riesgos biologicos en Centro Quirtrgico, representando un riesgo latente en el personal que
ESTUDIO PARA | |abora en dicho servicio.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/431/624

(ENLACE WEB)
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°14

Lumbalgia ocupacional en instrumentadores quirurgicos y auxiliares de enfermeria de una institucion de salud de

TITULO Barranquilla.
AUTORES Katherine Girén Dominguez, Jainer Molina Romero, Yeis Miguel Borré Ortiz.
ANO 2020.
Determinar la prevalencia de la lumbalgia ocupacional en instrumentadores quirirgicos y auxiliares de enfermeria de
OBJETIVO Y .
una institucion de salud de Barranquilla.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo — exploratorio, transversal y cuantitativo.
El 96,3% afirma que manipula cargas pesadas, de estos, el 64,6% manipula pacientes que necesitan ayuda para su
movilizacion. El 76,8% refiere haber sentido alguna molestia en la parte baja de la espalda. El 15,9% refiere que las
RESULTADOS . s . . . . . .
molestias presentadas no les permite realizar su labor con normalidad, siendo que, el 70,7% manifiesta sentir algiin
tipo de mejoria durante los tiempos de reposo. El 35,9% afirma haber recibido algun tipo de tratamiento o medicamento
para contrarrestar el dolor.
La lumbalgia constituye un problema presente e importante en los instrumentadores quirurgicos y personal de
enfermeria en general. Es necesario tomar este tema con importancia al igual que identificar oportunamente y
CONCLUSIONES . . . . , .,
modificar algunas condiciones laborales que incrementen este problema, asi como la aplicacion de programas
preventivos y de acondicionamiento fisico para disminuir los riesgos biomecanicos y el sedentarismo en esta
poblacion.
APORTE DEL | Destaca los riesgos ergonoémicos y sintomas presentados en el personal de enfermeria de sala de operaciones.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8391842

(ENLACE WEB)
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°15

La relacion entre el clima de seguridad de las enfermeras en el quirdfano y las lesiones laborales: un estudio

TITULO : _
correlacional predictivo.
AUTORES Ehsan Memorbashi, Fatemeh Mohammadizadehb, Zahra Arman Boroujenyc, Mojgan Lotfi, Mohammad
Taghi Khodayari, Ebrahim Nasiri, Omid Zadi Akuleh.
ANO 2021
Determinar la relacion entre el clima de seguridad de las enfermeras en el quiréfano y la incidencia de lesiones
OBJETIVO
laborales en enfermeras.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo-correlacional.
En cuanto a lesiones ergondmicas se obtuvo un promedio de 51,7 sobre 100, siendo la mas alta y frecuente. En este estudio los
peligros quimicos se ven reflejados debido a que durante las actividades en quir6fano se entra en contacto con desinfectantes
RESULTADOS como el glutaraldehido y otros, sin embargo, estos obtuvieron un papel secundario. En la dimensioén del clima de seguridad en
cuanto al punto de vista de las enfermeras se obtuvo un nivel moderado con un promedio de 62,2. Se muestra también que el
efecto del clima de seguridad en la disminucion de las lesiones ocupacionales es significativo, es decir, que al aumentar la
seguridad en un 1% la tasa de lesiones disminuira en 1%.
CONCLUSIONES | Los accidentes laborales en el quir6fano se presentaron mas en las dimensiones ergondmicas y quimicas, debido a la naturaleza
del trabajo, ademas, el efecto del clima de seguridad en la disminucion de las lesiones ocupacionales fue significativo.
APORTE DEL Muestra que si se brindan las condiciones adecuadas y se refuerzan las medidas de seguridad y reducirdn las lesiones
ESTUDIO PARA EL ocupacionales.
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000522

(ENLACE WEB)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405603021000522

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°16

TITULO Conocimientos y practicas sobre lesiones musculoesqueléticas del personal de enfermeria en un centro quirargico.
AUTORES Aurelly Alicia Trelles Trelles y Karina Kelly Mamani Ticona.
ANO 2021.
OBJETIVO Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de medidas preventivas sobre lesiones musculoesqueléticas
del personal de enfermeria en un centro quirurgico.
METODOLOGIA | Tipo descriptivo con abordaje cuantitativo de tipo transversal y correlacional.
El 50% del personal de enfermeria tiene un nivel mediano de practicas preventivas de lesiones musculoesqueléticas,
RESULTADOS | de los cuales el 19% tiene un nivel adecuado de practicas y el 4% presenta un nivel inadecuado. Se pudo observar
también la relacion directa entre las variables: a mayor conocimiento habra un nivel adecuado de précticas en las
medidas preventivas de lesiones musculoesqueléticas.
CONCLUSIONES | Existe relacion significativa entre el conocimiento y el nivel de practica de medidas preventivas.
APORTE DEL | Mientras mas conocimientos tengamos e incrementemos las capacitaciones sobre riesgos ergondmicos en el personal
ESTUDIO PARA | de enfermeria se reduciran las probabilidades de presentar trastornos musculares.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1233/1410

(ENLACE WEB)



https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1233/1410

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°17

TITULO Prevalencia de riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Patl 2020.
AUTORES Rogel Echeverria Bryan.
ANO 2021.
OBJETIVO Identificar factores de riesgo ergonémicos y dafios presentes en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de
Paul.
METODOLOGIA | Descriptivo, cuantitativo de corte transversal y analitico.
Se pudo identificar riesgos ergondmicos en actividades como el levantamiento y transporte manual de cargas y posturas
o movimientos forzados con un puntaje de 71,4%. Se encuentra que entre las dreas mas afectadas se encuentra a el
RESULTADOS | quir6fano. Los sintomas presentados dentro de la relacion entre la postura y los segmentos corporales se distribuyeron
asi: cuello y cabeza con 20,6%, espalda y tronco con 6,9%, dichos sintomas se observaron en los servicios de quir6fano,
emergencia, pediatria y medicina interna.
Se evidencia la presencia de molestias musculares en segmentos corporales las cuales son el resultado de las exigencias
CONCLUSIONES . Cge . . . ,
fisicas que conlleva el trabajo diario en donde se realiza el traslado de pacientes o cargas todo esto sumado al nimero
de horas de trabajo.
APORTE DEL | Se destaca al servicio de quir6fano como una de las areas hospitalarias en donde se presentan riesgos ergondmicos.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/10706/1/16253.pdf

(ENLACE WEB)
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°18

TITULO Efecto de un programa educativo de ergonomia sobre los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
que trabaja en sala de operaciones: un ensayo clinico controlado cuasialeatorio.
AUTORES Tahereh Abdollahi, Shadan Pedram Razi, Daryoush Pahlevan, Mir Saced Yekaninejad, Sara Amaniyan, Cristina
Leibold Sieloff y Mojtaba Vaismoradi.
ANO 2020.
Examinar el efecto de un programa educativo de ergonomia en los trastornos musculoesqueléticos entre el personal de
OBJETIVO ; ) .
enfermeria que trabaja en sala de operaciones.
METODOLOGIA | Ensayo clinico controlado cuasialeatorio pragmatico.
El dolor lumbar obtuvo una mayor prevalencia. Después de la intervencion, los resultados del estudio demostraron
una relacion estadisticamente significativa entre el programa de educacion relacionado con la ergonomia y los niveles
RESULTADOS . i . ., . . . .
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos, demostraron que la intervencion educativa ayudo a reducir los niveles de
riesgo de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de quir6fano.
La educacion sobre ergonomia afecta la prevalencia y el nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos entre el
personal de enfermeria que trabaja en la sala de operaciones. La incorporacion de la educacion y las iniciativas de
CONCLUSIONES .. . . . .
capacitaciones en el trabajo de las enfermeras de quir6fano pueden ayudar a mejorar el entorno laboral y reducir las
lesiones en el lugar de trabajo o ausencias asociadas, y aumentar la calidad de la atencion brindada por ellos.
APORTE DEL | Demuestra que las capacitaciones influyen positivamente en la reduccion de trastornos musculoesqueléticos dando
ESTUDIO PARA | como resultado la mejoria del desarrollo del trabajo en sala de operaciones.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/7333

(ENLACE WEB)



https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/7333

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N°19

TITULO Factores de riesgo laboral y daios a la salud en las enfermeras del Hospital General Fresnillo.
Maria del Refugio Dévila Troncoso, Dellanira Ruiz de Chavez Ramirez, Cristina Almeida Perales, Christian Starlight
AUTORES .
Franco Trejo.
ANO 2020.
OBJETIVO Identificar los agentes de riesgo laboral y dafios a la salud en las enfermeras del Hospital General Fresnillo.
METODOLOGIA | Estudio analitico y transversal.
Se encontraron diversos riesgos en las enfermeras que laboran en centro quirirgico, ocupando el 69,8% los riesgos
quimicos, debido a la manipulacion de sustancias toxicas. Por otra parte, se observaron riesgos biologicos en un 94,2%
RESULTADOS | al estar en contacto permanente con secreciones corporales y material biologico infeccioso. En cuanto a los riesgos
ergonomicos el 88,4% manifestd realizar actividades que involucran el levantamiento de cargas pesadas y
movimientos repetitivos, reportando dolores en el cuello, hombros y mufiecas seguido de problemas en extremidades
inferiores y lumbalgia de las enfermeras.
Se identificaron riesgos biologicos debido a la manipulacion de agentes infecciosos como sangre y riesgos
CONCLUSIONES o ~ fo- . .
ergondmicos con mayor dafio musculoesquelético, dichos problemas incrementan el desgaste del personal
favoreciendo el estrés y la fatiga.
APORTE DEL | Demuestra que las enfermeras de quirdfano estan expuestas a riesgos quimicos, bioldgicos y ergonémicos y son
ESTUDIO PARA | propensas a desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido a las caracteristicas del trabajo que desarrollan.
EL TRABAJO
ACADEMICO
https://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina/article/view/766/707
FUENTE

(ENLACE WEB)
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DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO (RAE) N° 20

TITULO Perspectiva de enfermeros de quir6fano sobre factores asociados al burnout ocupacional: un estudio cualitativo.
AUTORES Esmaeil Teymoori, Armin Zareiyan, Saced Babajani-Vafsi y Reza Laripour.
ANO 2022.
OBJETIVO Identificar los factores asociados con el desgaste laboral desde la perspectiva de las enfermeras de quiréfano Iranies.
METODOLOGIA | Estudio cualitativo.
El agotamiento es el resultado de la tension laboral producida por factores organizacionales (temas gerenciales en
donde se crean cargas adicionales de trabajo, existiendo inconsistencias organizacionales entre departamentos del
quir6fano, etc), factores interpersonales (estrés laboral) y factores de naturaleza ocupacional como los riesgos laborales
en donde podemos encontrar las lesiones ocupacionales fisicas, quimicas y biologicas. Entre las lesiones ergonomicas
RESULTADOS | encontramos al dolor de miembros inferiores por estar de pie durante tiempos prolongados, dolor de espalda por el
movimiento de equipos pesados o dolor de mufieca por la sujecion prolongada de instrumentos quirtrgicos. Las
lesiones quimicas se generan a partir de la inhalacion de gases anestésicos o desinfectantes, mientras que los riesgos
bioldgicos se generan por transmision de microorganismos del paciente a través de los pinchazos con agujas o el humo
quirdrgico.
Existen numerosos factores asociados con el burnout en enfermeras de quiréfano, lo que puede ejercer mayor presion
CONCLUSIONES sobre; el personal. De acue'rdo con estos fagtores, los gerentes de enferme'rla y las enfermeras de quir6fano pueden
considerar estrategias efectivas para prevenir o enfrentar el desgaste profesional.
APORTE DEL | Los riesgos fisicos, quimicos y biologicos son parte de la causa de bornout en enfermeras.
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsye.2022.947189/1full

(ENLACE WEB)
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