
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión crítica: evidencias de riesgos laborales en las enfermeras de sala de 

operaciones 

 

TRABAJO ACADÉMICO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN CENTRO 

QUIRÚRGICO 

 

AUTOR 

 Gracia de Dios Perez Peña 

 

ASESOR 

Maria Olinda Vizconde Campos 
https://orcid.org/0000-0002-9724-0590 

 

Chiclayo, 2024   

https://orcid.org/0000-0002-9724-0590


 

 

Revisión crítica: evidencias de riesgos laborales en las enfermeras 

de sala de operaciones 

 

 

PRESENTADA POR 

Gracia de Dios Perez Peña 

 

A la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

para optar el título de 

 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

 

 

APROBADA POR  

 

 

 

Martha Luz Vasquez Torres 

PRESIDENTE 

 

 

 

Mary Judith Heredia Mondragon                          Maria Olinda Vizconde Campos              

                         SECRETARIO                                                         VOCAL 

 

 

 
  



 

 

 

Dedicatoria 

 

 

 

 

A Dios por siempre guiar mi camino hacia mejores cosas. a mis padres por siempre apoyarme 

en mi superación  profesional  y a mi hermano por siempre darme aliento para seguir adelante. 
 

 
 
 

 

 

 

Agradecimiento 
 

 

 

 

A Dios por permitirme llegar hasta aquí y ayudarme a cumplir mis metas, a las autoridades de 

la Universidad por permitirme realizar este proyecto para mejorar el campo de trabajo de la 

enfermera instrumentista y a todas las personas que creyeron en mi e hicieron posible que esta 

investigación se haga una realidad 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                            Gracia Pérez Peña  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

Índice 

Resumen .................................................................................................................................... 6 

Abstract..................................................................................................................................... 7 

Introducción ............................................................................................................................. 8 

Capítulo I: Marco Metodológico .......................................................................................... 10 

1.1.- Tipo de Investigación ............................................................................................. 10 

1.2.- Metodología ............................................................................................................ 10 

1.3.- Formulación de la pregunta según esquema PIS .................................................... 10 

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta .................................................................. 10 

1.5.- Metodología de Búsqueda de Información ............................................................. 11 

1.6.- Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad aparentes 

de Galvez Toro ...................................................................................................... 16 

1.7.- Lista de cheque específicas a emplear para los trabajos seleccionados.................. 19 

Capítulo II: desarrollo del comentario crítico .................................................................... 22 

2.1.- El Artículo para Revisión: Se compone de las siguientes partes ............................ 22 

2.2.- Comentario Crítico ................................................................................................. 23 

2.3.- Nivel de evidencia. ................................................................................................. 25 

2.4.- Respuesta a la pregunta .......................................................................................... 25 

2.5.- Recomendaciones ................................................................................................... 25 

Referencia bibliográfica ........................................................................................................ 26 

Anexos ..................................................................................................................................... 30 

 

 

 



6 

 

Resumen 

 

 
La revisión crítica titulada “EVIDENCIAS DE RIESGOS LABORALES EN LAS 

ENFERMERAS DE SALA DE OPERACIONES” es una investigación secundaria que fue 

realizada bajo la metodología Enfermería Basada en Evidencias (EBE); tuvo como objetivo: 

Identificar los riesgos laborales de una enfermera en sala de operaciones. La pregunta clínica 

formulada fue: ¿Cuáles son los riesgos laborales a los que se exponen las enfermeras en sala de 

operaciones? Se hizo la búsqueda, teniendo acceso a la base de datos de PUBMED, SCOPUS 

Y BVS encontrándose un total    de 191 títulos identificados de los cuales al aplicar los filtros 

obtuvimos 78 seleccionando 10 artículos los cuales fueron pasados por un filtro utilizando la 

guía de validez y utilidad         aparente de Gálvez Toro. 

 
Palabras claves: Riesgos laborales, enfermeras, sala de operaciones. 
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Abstract 

 

 
The criticalreview named “EVIDENCE OF OCCUPATIONAL RISKS IN THE OPERATING 

ROOM NURSES” isa secondary Investigation thatwas worked under the procedure Evidence 

Based Nursing (EBE) whose objective was Determine what are the risks of the nurse in the 

operating room. The clinical question was What are the occupational hazards that nurses are 

exposed toin the operating room? Search was conducted, accessing the database of PUBMED, 

SCOPUS and BVS finding a total of 191 titles identified of which when applying the filters, 

we obtained 78 selecting 10 articles which were passes through a filter using theguide of validity 

and apparent utility of Galvez Toro. 

 
Palabras claves: Occupational risks, nurses, operating room. 
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Introducción 

 

 
El trabajo es considerado como todo gasto de energía de la persona con el entorno, con 

ese término se destina a esas actividades realizadas por el hombre que dan respuesta a un fin 

beneficioso(1). Es una acción en la que la persona, con destreza e intelecto transforma lo que 

conoce a su alrededor. La realización de una labor involucra el desarrollo de la actividad motora 

y cognoscente. El nivel de movilización que la persona debe efectuar para realizar una acción, 

los componentes mecánicos e intelectuales que debe poner en riesgo, establecerá la carga de 

trabajo(2). 

La ardua labor puede también traer consecuencias por estar expuestos a riesgos muy diversos, 

los cuales influyen negativamente en la salud de los empleadores, haciéndose notar de manera 

inmediata o mediata tras largas sesiones de inducción (3). Por ello, la relación trabajo-salud se 

ve rotundamente determinada por las circunstancias de trabajo. 

Las circunstancias en el área laboral son el grupo de elementos que actúan sobre la persona en 

situación de trabajo, estableciendo su desempeño y desencadenando consecuencias, tanto para 

la propia persona como para la asociación. Las circunstancias en el área   laboral pueden ser tanto 

buenas como malas para el usuario, ya que incrementan el bienestar o al contrario pueden añadir 

riesgos en la empresa(4). 

Consecuentemente el estudio está enfocado en evidenciar los diferentes riesgos a los que se 

expone el enfermero en el desempeño de sus funciones; asumiéndose como riesgo aquella 

situación de trabajo ya sea biológica, psicosocial y ergonómica que puede llevar al trabajador a 

sufrir cambios físicos y/o psicológicos(5).   

El riesgo es la posibilidad de que una situación de contingencia se haga real en cierto tipo de 

circunstancias y sea causal de perjuicio a las personas, equipos y al entorno(6). Un riesgo trae 

consigo pérdidas económicas, daños en el ambiente o lesiones en las personas, en términos 

de la probabilidad de ocurrencia de un accidente (frecuencia) y magnitud de las pérdidas, daños 

al ambiente o de las lesiones (consecuencias)(6).  

En América Latina y el Perú se desconoce la dimensión que consiguen las enfermedades en el 

trabajo. La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estima que, en países como el nuestro, 

el costo por año de los accidentes y enfermedades ocupacionales está entre el 2% al 11% del 

Producto Bruto Interno (PBI), eso quiere decir que los riesgos ocupacionales han llegado a ser 

el peligro más común al que se enfrentan los empleadores y que es posible de erradicar con 
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acciones preventivo-promocionales de bajo costo e inversión(7). 

Por ello, los hospitales han sido catalogados como centros laborales con un riesgo elevado para 

los trabajadores del sector salud, siendo los enfermeros los más expuestos a lesionarse por 

brindar el cuidado directo al paciente ayudando en la movilización o traslado de estos mismos, 

por estar en contacto con múltiples secreciones corporales, así como el constante lavado de 

manos que puede ocasionar lesiones y alteración de la integridad de la piel, lo cual eleva el 

riesgo de infección, por ende también existe un aumento de contagio de VIH(8). 

Otras instalaciones que son un riesgo elevado son los quirófanos, los cuales por su misma 

infraestructura, la cual es necesaria para llevar a cabo intervenciones quirúrgicas, pueden 

ocasionar que la enfermera se exponga a situaciones inseguras tales como: sufrir lesiones físicas 

por la movilización del paciente o por el número de horas que se está de pie durante la cirugía, 

también pueden existir los accidentes eléctricos por el uso de equipos (lápiz electrocauterio, 

etc.), la exposición e inhalación de anestésicos inhalatorios, riesgo de alteración de la piel por 

los objetos punzocortantes entre otros(9).  

Los procedimientos de seguridad realizados de manera inapropiada pueden llevar a numerosas 

consecuencias para la salud del personal.(10) 

Por lo dicho anteriormente podemos deducir que la sala de operaciones es un espacio de alto 

riesgo, donde hay una constante interacción de elementos físicos, mecánicos, entre otros, 

también se suma la complejidad de los pacientes y sus intervenciones, que dan en mayor o 

menor grado los escenarios para que existan accidentes y/o presencia de molestias en los 

trabajadores(11).  

El riesgo de estar expuesto en procedimientos realizados en el quirófano aumenta cuando 

estos sobrepasan la hora estimada, situaciones de emergencia o cuando peligra la vida del 

paciente, siendo estos escenearios hemorragias intensas, reacciones alérgicas a fármacos y/o 

anestésicos y también el manejo de material punzo cortante, agujas de sutura, hipodérmicas, 

bisturís(12).  

El fin de esta revisión es identificar cuáles son los riesgos laborales más comunes de la 

enfermera en una sala de operaciones.  
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 Capítulo I: Marco Metodológico  

 

1.1.- Tipo de Investigación: Se opta por la investigación secundaria, que es un                             

proceso donde se revisa la literatura científica fundamentada en criterios                             

que son principalmente metodológicos y experimentales que escoge estudios                             

tanto cuantitativos como también cualitativos, para dar solución a un inconveniente,                             

a modo de resumen, previamente abordado desde la investigación primaria.  

1.2.- Metodología 

La Enfermería Basada en la Evidencia es «la indagación sistemática de una 

respuesta fundada en la investigación, útil y pertinente para la práctica de las 

enfermeras, pero que considera un punto de vista reflexivo e interpretativo que es 

el que permite hacer uso de los descubrimientos de la investigación en el medio. 

  

1.3.- Formulación de la pregunta según esquema PIS 
 
 

Intervención o problema: riesgos laborales 

Pregunta: ¿Cuáles son los riesgos laborales a los que se exponen las enfermeras en 

la sala de operaciones? 

 

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

Se planteó esta interrogante porque siempre se está buscando el bienestar del paciente 

lo cual no es errado hacer, por ser nuestro objeto de cuidado, sin embargo, también 

se quería abordar el bienestar de la/el cuidador(a), la enfermera instrumentista que si 

bien es cierto en ocasiones no asume el papel de cuidadora, pero también vela por el 
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bienestar del paciente durante la intervención quirúrgica tomando todas las medidas 

necesarias para que esta concluya de manera óptima. 

No obstante, se han recolectado evidencias las cuales afirman que la 

enfermera instrumentista puede sufrir accidentes dentro del acto quirúrgico, ya sea 

alguna caída, algún pinchazo, alguna salpicadura de fluido corporal, etc. las causas 

de estos accidentes se dan mayormente por la distracción del personal, la no seguridad 

en la acción a realizar, las medidas de bioseguridad inadecuadas. Entonces sería ideal 

que no haya posibilidad a un accidente, más aún que no exista el riesgo de que lo 

haya, pero para esto se deben ahondar en las causas de estos accidentes para así 

evitar que pasen y contribuir a una mejor practica durante la operación. 

 
1.5.- Metodología de Búsqueda de Información 

 
 

La guía que se utilizó para recaudar dicho contenido fue a través de las bases 

de datos estudiadas (PUBMED, BVS), el tiempo utilizado fue alrededor de dos 

meses, las palabras claves usadas fueron: riesgos laborales, enfermeras, sala de 

operaciones. 

Las limitaciones dadas durante toda la investigación fueron la escasa 

evidencia de estudios, algunas investigaciones que fueron seleccionadas que tenían 

relación con el contenido seleccionado se encontraron con un lenguaje distinto lo cual 

hizo difícil al investigador a entender los descubrimientos, el período otorgado fue 

insuficiente para concretar una búsqueda más óptima de datos y progreso de la 

investigación. 
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 1.6.- Síntesis de la evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Galvez Toro 
                              

        Los resultados utilizando la guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se                   

deben consignar en este cuadro: 
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1.7.- Lista de cheque específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Capítulo II: desarrollo del comentario crítico 

 
 

2.1.- El Artículo para Revisión: Se compone de las siguientes partes: 

 
 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará: 

Evidencias de riesgos laborales en las enfermeras del quirófano 

 
 

b. Revisor(es): Lic. Gracia de Dios Pérez Peña 

 
 

c. Institución: Escuela de Enfermería, Facultad de Medicina, Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Perú 

 
d. Dirección para correspondencia: gracia2610@gmail.com 

 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Saleh, MA., 

Wali, M. H., Hassan, OM., Bayomy, H., & Nabil, N. (2020). Occupational hazardsrisk 

assessment of nurses workingin operatingrooms. EgyptJ Occup Med, 43(3), 793-808.                                                                                                                                    

Resumen del artículo original: Contexto: Las enfermeras de quirófano o por su 

denominación en inglés Operating Room Nurses (ORN) están expuestas a 

diversos peligros en el quirófano o también denominado Operating Room (OR) 

que pueden afectar su salud. Objetivo del trabajo: Identificar los riesgos laborales 

más frecuentes en los quirófanos, evaluar el riesgo de efectos secundarios para la 

salud entre los (ORN) relacionados con estos peligros y recomendar medidas 

preventivas y de control para protegerlos. Diseño: Estudio transversal. Lugar y 

sujetos: Personal enfermero que trabaja en quirófanos de hospitales universitarios 

de Benha, gobernación de Qualubeyia, Egipto. Mediciones principales: Los datos 

se recaudaron a través de un cuestionario de entrevista que incluyó datos 

demográficos e historial ocupacional con especial énfasis en los riesgos laborales 

en los quirófanos según la Hoja de datos internacional de riesgos en la enfermera 

de quirófano. También se obtuvieron datos sobre la actitud hacia los peligros de 

OR y sus impactos en ORN.  

Su edad media fue de 32,77±8,42 años. Resultados: El estudio reclutó a 167 enfermeras. 

Más del 90% conocían el concepto de riesgos laborales. Ochenta y cuatro por ciento de 

las ellas informaron que se vieron afectadas de manera negativa por los riesgos laborales 

mailto:gracia2610@gmail.com
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en sala de operaciones. El riesgo por exponerse a la radiación era elevado, las 

enfermedades que se contagian por la sangre y contraer enfermedades nosocomiales. El 

riesgo fue    elevado para la exposición a drogas y gases anestésicos, alergia al látex y   dolor 

muscular por el tiempo prolongado de estar en una posición especifica que puede resultar 

incomoda. Conclusión: La estructura compleja de los quirófanos, la complejidad de las 

cirugías que se extienden muchas veces a más de 6 – 8 horas continuas, el trabajo continúo 

que lleva adoptar mecánica corporal por parte de la enfermeras, las exposición a gases 

anestésicos y radiaciones en muchos casos sin la protección adecuada, el lavado de manos 

continuo como medida de bioseguridad con antisépticos que generan en muchos casos 

problemas dermatológicos, entre otros, conduce a un aumento de los riesgos laborales que 

afectan la salud de las enfermeras de quirófano. 

 

      Palabras clave: enfermeras de quirófano (ORN); Quirófano (OR); Hoja de datos 

de riesgos internacionales; Enfermedades transmitidas por la sangre y miradas 

anestésicas. 

 

2.2.- Comentario Crítico 

✓ Calidad metodológica. El estudio no menciona a las limitaciones de este en 

el manuscrito. Además, no se realizó la aleatorización de la muestra. El tipo de 

muestreo fue no estadístico. No existe evidencia de que se utilizó un 

instrumento validado al idioma original de la investigación. Menciona que el 

estudio fue aceptado por un comité de ética y que los involucrados firmaron un 

consentimiento informado. Así mismo no contó con una guía de observación 

participante. 

 

 

✓ Resultados. Ochenta y cuatro por ciento del personal de salud estudiado 

(enfermeras) informaron que se vieron afectadas de manera negativa por los 

riesgos laborales de la sala de operaciones. El riesgo por exponerse a la 

radiación era elevado, pues existen operaciones que requieren de la constante 

toma de imágenes y muchas veces el personal de enfermería no cuenta con el 

equipo de protección adecuado, las enfermedades que se contagian por los 

fluidos corporales (sangre, secreciones, etc.) y también el riesgo de contraer 

una enfermedad propia del nosocomio ya que es de conocimiento general que 

este tipo de enfermedades son resistentes a varios medicamentos, sobre todo 
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los antibióticos. El riesgo fue muy notable para la exposición a fármacos, lo 

que puede generar resistencia en el organismo y para la exposición a gases 

anestésicos, alergia al látex, lo cual ocasiona prurito, enrojecimiento y se 

convierte en un medio por el cual el personal de enfermería se puede contagiar 

en el quirófano y finalmente dolor muscular causado tanto por el tiempo 

prolongado de la cirugía lo cual lleva al enfermero a estar de pie por un numero 

extenso de horas  como también por el tipo de posición que adoptan en ciertas 

cirugías (posiciones corporales inadecuadas).    

 

 
✓ Discusión. Con respecto a los peligros físicos, la radiación se considera de un 

riesgo elevado de acuerdo con la matriz de priorización de riesgos refinada en 

este estudio, lo cual no se debe pasar por alto, pues un enfermero de sala de 

operaciones que está expuesto constantemente a la radiación emitida por los 

equipos, con los años puede desarrollar problemas de salud siendo el más 

común el cáncer.  La exposición a varios fármacos y gases anestésicos puede 

causar dolores de cabeza, mareos e irritación de las membranas mucosas y 

también causar reacciones alérgicas. Alto riesgo biológico de sangre y fluidos 

corporales, sobre todo en operaciones de tipo cardiacas, cardiovasculares o de 

traumatología donde se evidencia gran riesgo de sangrado y secreciones, alto 

riesgo de contraer enfermedades nosocomiales por lesiones con dispositivos 

punzocortantes contaminados, que va de la mano con lo expuesto 

anteriormente. La discusión a pesar de ser pobre con los resultados tiene puntos 

resaltantes que se deben considerar para futuras investigaciones. 

 
✓ Importancia de los resultados. La evaluación de riesgos laborales es una 

técnica para evaluar los peligros a la salud resultantes de la exposición a 

diversos grados de peligros en el centro de labores. Comprender hasta qué 

punto la exposición a peligros esboza riesgos para la salud de los empleadores 

es importante para erradicar, controlar y disminuir apropiadamente esos 

riesgos. El propósito de una evaluación deriesgos es dar respuesta a tres 

preguntas fundamentales. 
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2.3.- Nivel de evidencia  

El estudio está clasificado como Grado B: Las conclusiones se fundamentan en 

pruebas más débiles y sólo son orientativas y de nivel de recomendación III por ser 

un estudio de corte transversal que tiene un nivel de evidencia moderado que es 

dado para estudios descriptivos. 

 
2.4.- Respuesta a la pregunta: La compleja estructura de la sala de operaciones conduce 

a un aumento de los riesgos en el trabajo y afecta la salud de las enfermeras en el 

quirófano. 

 

2.5.- Recomendaciones 

 
 

La compleja estructura de los quirófanos conduce a un aumento de los accidentes en 

el trabajo que afectan a la salud de las salas de operaciones. Se recomiendan más 

estudios prospectivos para determinar el impacto de los riesgos laborales del 

quirófano en la salud de las enfermeras. Hay pasos que puede tomar para reducir los 

riesgos relacionados con el trabajo. Las estrategias de control de ingeniería están 

diseñadas para modificar o eliminar las fuentes de exposición asociadas con la 

anestesia y proporcionar una ventilación adecuada. Identificar oportunamente en 

coordinación con Salud ocupacional de la Institución todos los riesgos 

ocupacionales físicos a los que se expone el enfermero que ejerce su labor en el área 

de Sala de Operaciones. Realizar una capacitación informativa sobre la prevención 

de accidentes laborales. Informar al personal el seguimiento para reportar 

oportunamente a la Unidad de Salud ocupacional cuando ocurre un accidente 

laboral y reciba el tratamiento necesario.   
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Anexo N° 03: Investigación seleccionada 

 
 

Occupational HazardsRisk Assessment ofNurses Workingin Operating Rooms 
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Anexo N° 04: Desarrollo de la lista de chequeo deacuerdo a la metodología de la investigación 

seleccionada 

La declaración STROBE: lista de comprobación de puntos esenciales 
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