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Resumen

La revision critica titulada “EVIDENCIAS DE RIESGOS LABORALES EN LAS
ENFERMERAS DE SALA DE OPERACIONES” es una investigacion secundaria que fue
realizada bajo la metodologia Enfermeria Basada en Evidencias (EBE); tuvo como objetivo:
Identificar los riesgos laborales de una enfermera en sala de operaciones. La pregunta clinica
formulada fue: ¢Cudles son los riesgos laborales a los que se exponen las enfermeras en sala de
operaciones? Se hizo la busqueda, teniendo acceso a la base de datos de PUBMED, SCOPUS
Y BVS encontrandose un totalde 191 titulos identificados de los cuales al aplicar los filtros
obtuvimos 78 seleccionando 10 articulos los cuales fueron pasados por un filtro utilizando la
guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro.

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



Abstract

The criticalreview named “EVIDENCE OF OCCUPATIONAL RISKS IN THE OPERATING
ROOM NURSES” isa secondary Investigation thatwas worked underthe 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 obtained78 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.



Introduccion

El trabajo es considerado como todo gasto de energia 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®. Es una accion en la que la persona, con destreza e intelecto transforma lo que
conoce a su alrededor. La realizacion de una labor involucra el desarrollo de la actividad motora
y cognoscente. El nivel de movilizacion que la persona debe efectuar para realizar una accion,
los componentes mecanicos e intelectuales que debe poner en riesgo, establecera la carga de
trabajo®.

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 0 mediata tras largas sesiones de induccion @), Por ello, la relacion trabajo-salud se

ve rotundamente determinada por las circunstancias de trabajo.

Las circunstancias en el area laboral son el grupo de elementos que acttian sobre la persona en
situacion de trabajo, estableciendo su desempefio y desencadenando consecuencias, tanto para
la propia persona como para la asociacion. Las circunstancias en el arealaboral pueden ser tanto
buenas como malas para el usuario, ya que incrementan el bienestar o al contrario pueden afiadir

riesgos en la empresa®.

Consecuentemente el estudio esta enfocado en evidenciar los diferentes riesgos a los que se
expone el enfermero en el desempefio de sus funciones; asumiéndose como riesgo aquella
situacion de trabajo ya sea bioldgica, psicosocial y ergonémica que puede llevar al trabajador a

sufrir cambios fisicos y/o psicologicos®.

El riesgo es la posibilidad de que una situacién de contingencia se haga real en cierto tipo de
circunstancias y sea causal de perjuicio a las personas, equipos y al entorno®. Un riesgo trae
consigo pérdidas econdmicas, dafios en el ambiente o lesiones en las personas, en términos
de la probabilidad de ocurrencia de un accidente (frecuencia) ymagnitud de las pérdidas, dafios

al ambiente o de las lesiones (consecuencias)®.

En América Latina y el Per( se desconoce la dimensidn que consiguen las enfermedades en el
trabajo. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que, en paises como el nuestro,
el costo por afio de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del
Producto Bruto Interno (PBI), eso quiere decir que los riesgos ocupacionales han llegado a ser

el peligro mas comun al que se enfrentan los empleadores y que es posible de erradicar con



acciones preventivo-promocionales de bajo costo e inversion(”:

Por ello, los hospitales han sido catalogados como centros laborales con un riesgo elevado para
los trabajadores del sector salud, siendo los enfermeros los mas expuestos a lesionarse por
brindar el cuidado directo al paciente ayudando en la movilizacién o traslado de estos mismos,
por estar en contacto con multiples secreciones corporales, asi como el constante lavado de
manos que puede ocasionar lesiones y alteracion de la integridad de la piel, lo cual eleva el

riesgo de infeccion, por ende también existe un aumento de contagio de VIH®),

Otras instalaciones que son un riesgo elevado son los quir6fanos, los cuales por su misma
infraestructura, la cual es necesaria para llevar a cabo intervenciones quirdrgicas, pueden
ocasionar que la enfermera se exponga a situaciones inseguras tales como: sufrir lesiones fisicas
por la movilizacion del paciente o por el nimero de horas que se esta de pie durante la cirugia,
también pueden existir los accidentes eléctricos por el uso de equipos (lapiz electrocauterio,
etc.), la exposicién e inhalacion de anestésicos inhalatorios, riesgo de alteracion de la piel por

los objetos punzocortantes entre otros®).

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

consecuencias para la salud del personal .

Por lo dicho anteriormente podemos deducir que la sala de operaciones es un espacio de alto
riesgo, donde hay una constante interaccion de elementos fisicos, mecanicos, 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®V).

El riesgo de estar expuesto en procedimientos realizados en el quir6fano 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 farmacos y/o
anestésicos y también el manejo de material punzo cortante, agujas de sutura, hipodérmicas,

bisturis2.

El fin de esta revisién es identificar cuales son los riesgos laborales mas comunes de la

enfermera en una sala de operaciones.
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Capitulo I: Marco Metodolégico

1.1.- Tipo de Investigacion: Se opta por la investigacion secundaria, que es un
proceso donde se revisa la literatura cientifica fundamentada en criterios
que son principalmente metodologicos y experimentales que escoge estudios
tanto cuantitativos como también cualitativos, para dar solucion a un inconveniente,

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

1.2.- Metodologia
La Enfermeria Basada en la Evidencia es «la indagacion sistemética de una
respuesta fundada en la investigacion, atil y pertinente para la préctica 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 investigacion en el medio.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
Cuadro N° 01: Formulacién de la Pregunta v Viabilidad
P | Poblacién Personal de enfermeria de Centro quinirgico

[ | Intervencién Las medidas de prevencidn que se pueden tomar para
evitar estar en escenarios que representen Un r1esgo
G | Situacién La enfermera instrumentista que en su actuar diario
se expone a un sinfin de riesgos dentro de una sala

de operaciones.
DilCenso. Cuyatt v Ciliska, desamrollada 2003.

1.3.- Formulacién de la pregunta segun esquema PIS

Intervencion o problema: riesgos laborales
Pregunta: ;Cudles 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 planted esta interrogante porque siempre se esta buscando el bienestar del paciente
lo cual no es errado hacer, por ser nuestro objeto de cuidado, sin embargo, tambiéen
se queria 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 intervencion quirdrgica tomando todas las medidas

necesarias para que esta concluya de manera optima.

No obstante, se han recolectado evidencias las cuales afirman que la
enfermera instrumentista puede sufrir accidentes dentro del acto quirdrgico, ya sea
alguna caida, algun pinchazo, alguna salpicadura de fluido corporal, etc. las causas
de estos accidentes se dan mayormente por la distraccion del personal, la no seguridad
en laaccién a realizar, las medidas de bioseguridad inadecuadas. Entonces seria ideal
que no haya posibilidad a un accidente, mas ain que no exista el riesgo de que lo
haya, pero para esto se deben ahondar en las causas de estos accidentes paraasi

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

1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion

La guia que se utiliz6 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 investigacion fueron la escasa
evidencia de estudios, algunas investigaciones que fueron seleccionadas que tenian
relacién con el contenido seleccionado se encontraron con un lenguaje distinto lo cual
hizo dificil al investigador a entender los descubrimientos, el periodo otorgado fue
insuficiente para concretar una busqueda mas éptima de datos y progreso de la

investigacion.

Cuadro N°02: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugues Sindnimo

Riesgos Occupational risk | Fisco profizsional | Accidente laboral’

ocupacionales ! hazard arcupational accidents

Labour risk

Enfermeras WNurze Enfermeinn (2) Instrumentizta
CRSTALAS IR0 ouEing

Sala de operaciones | Qperating rooms | Bloco operatorio | Quirofan | surgeny




+
Cuadro N7 03 : Esquema de registro de la bisgueda
Baze de | Ecnacidn Titulos Tituloz | Excluide | Titulos | Excloide
datos identificade | despué | = elegible | s
5 s de ]
aplicar
filtros
PubMe | Occupationa | 49 12 37 7 3
d 1 accidents
AND
MNurzes
AND
Operating
Loom,
BVS Occupationa | 142 66 76 2 fid
1 riske AND
Nurses
AND
Operating
Loom,
Scopus | Occupationa | 123 56 34 2 32
1 riskc AND
MNurzez
AND
Operating
Loom
Cuadro N°4: Ficha para recoleccion bibliografica
Auntor(es) Titalo del articulo ERevista Link | Idioma | Método
(Volumen,
afio, mimero)
Lucio LMC, | [Qrcoupationg bazsrds. Brazl. 10,101 | Portuzn, | Revision
Braz MG, do | DNA damage, and Snesthesiol. | S0bia | &5
Nascimento | oxidativestess on 2018 Jan- n.2017
JumorE, exposre towaste Feb;68(1):33- [ .05.00
BrazlBC. | amesthefic gases] It 1
BrazlG.
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Aszhan Muzculoskeletal painm Intamational hitps:/" | Inglés Dezeniph
E.Ihanat oparating room nursas: Jonmalof WL . da
L, Abdollzhz | Associations with quality | Industrial ClEmRe corte
adeh of worklifs. workmg Ergonomues 72 | diract. tEnsvers
F., Mohamm, | poshure, zocio- (20197: 330- COmm'5E, al
ad. demegraphic aodink. 337 1Eacea
P., Jafarabad i/
i 30169
MMA | Castel 81411
e HL g3013
13

Mpzzburss, | Oecupational Hazards Amnlob 10,5333 | Ingles Eevizicn
Agorad. among Healtheare Health- 2015 | 43080 skatrmabe
Mkmebens, | Wirkemg, Afnea- 4 Jun 6;85(13:78 | 2434 a
M, s shrmnaticReae
Commodore
-Mensh V.
LinY, Sonz | Awarensss of surgical T Cageer, 2019 | 10,713 | Ingles Eevizion
Y, HoX srmoke hazards and Jun (jeald
Y¥an L, Zho | enhancement of surgieal | 2;100(12)-27E8- | 1464
X smoke prevenhon among | 2759,

the meralneists
Ben ¥, Iin | Practice and exploration | Am T Infact 10,101 | Ingles Descoph
g, Yang L. | of infecton prevention Control. 2021 | 63.21c. i, de
ShanJ, Lon | and control measures FebrA92):151- | 2020, corte
Y, LiH based on nizk 157. 07.023 tansans
Chen LEL management of surgical al
Chen H patients during the

eptdermic of corona vims

dizeaze 2019 (COVID-1%)
Saleh M Oceupational Hazards Ezyvpt T Qcoyp | hitps: | Ingles Dezeriph
A el M Rusk Assessment of Med 433 journal . de
H; Hassan O | Murza: Workmgz m (20200: T93- 5akha corte
M Bayomy | Operahing Bams, B0E. Elashrl tansvans
H; Nahl N e 113 al

360 ht




Tanad, Factors Affecting Joumal of htipa:’ | Imglés Diescrips
Yoosef Oooapational Hazards Emalalic link =1, o de
Lahai amoang Oparating Boom Health 105 TIMEET.
Earhad. Parzoansl at Hospitals (I021%: 1225- | comigg hEls
Ehadi Azar Affilizted in Wiestern 1132 tirlal LAy
hlanad, Iran: A Cross-Sectional 0. L7 Qooopati.
Shamma, Stady /21038
Alizeza -019- BRL
Fanzsneh, 01169 Hazards
ieda ¥ Fisk
Sevved AiREiIME
Amar Aziz, ntof
Awnir Talali Murzag
& Atash Working
Slapmas _
in
Operating
Eome
arzal
Tavakkol B, | A Multdisciplinary Focus | Thdnltidiscin, | 10.214 | Inglés Fevision
Earimi A Beview of Healthe 2020 | TIKD
Hazzaniponr, | MMuscoloskeletal Jul 313,735 | H.B25
5, Disordar: Among 741 Q243
Gharahradeh | Opersting Room
A FaziE. | Bazangsl
Ulfrye Chazlitative determination | Australizn httpe: | Imglés DiescTimtn
Celikkaln: of oocupational rizks Joumal of zaarch, yp da
Avlin Aydin | among apersting roormn Advanced inform carts
Sanilan, DurEes Mursing, itorz’ transyars
The 33.1 dpi/abs al
(20200: 27-35. | /1033
1&/info
muit.?
23044
E3045

3633
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Kasatpibal Prevalence and risk Am T Infect 10,101 | Inglés Descripti
N, Whitney | factors of needlestick Control. 2016 | 6/.ajic vo de
1D, injuries, sharps injuries, Jan 2015.
Katechanok | and blood and body fluid | 1;44(1):85-00. | 07.028 COLS.
S, EXPOSUres among transvers
Ngamsakulr | operating room nurses in al
at 5, Thailand )
Malaimmngsa Sl
kul B, onal
sirkulsathea Hazards
of, Risk
C, Assessme
MMuangnart nf of
T. Nurses
Working
n
Operating
Roms
YeH Xm The Nursing Effect of Comput Math | 10.115 | Inglés Enszayo
D HuX. PEECEDE Management | Methods Med. | 3/2022 controlad
on Occupational Exposure | 2022 May (86105 0
to Surgical Smoke: Based | 20;2022-86105 | 17 algatoriza
on a Randomized 17. do

Controlled Study
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1.6.- Sintesis de la evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro

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

deben consignar en este cuadro:

Cuadro N° 05: Sintesiz de la Evidencia

Titulo del Tipo de Rexaltado Decision
Articulo Investizacion
-Metodologia

[Cccupational Favizida Fesponde dozds cinco preguntas Mo se puada
hazards, DINA aplicar
damagze, and
oxidative siress
On EXPOSUTS 1o
waste anesthatic
E3zas)
hlusculoskelsizl | Descriptive da | Fesponde a tres da cinco Mo e puada
pain in operating | corte PIEguntas aplicar
TOON NOrSes: transversal
Agsociations
with guality of
wark life,
working posture,

20Cia-
demaographic
and jok

| -
Oooapational Favizidn Pezponde dos de cinco preguntas | Mo se poade
Hazardz among | ziztematica aplicar
Healthcare
Workers in
Africa: A
Svsternatic
Awvareness of Favizida Pezponde dosz de cinco preguntas | Mo se poade
zurzical sruake aplicar
hazards and
enbancement of
zurgical sruaka
prevention
amaong the
TRecalagi




Brattice and
exploration of
imfaciion
prevention ad
copirel measures
basad on mak
mamagement of
aurgical patients
during the
epbdemic of
COoroma wirs
dizeaze 2018
(COVID-18Y

LDesmiptivo o2
corte
tranaversal

Fazponds 2 tres de cinco
Freguzas

T 22 pusda
aplicar

Uiccupaboral
Hazards Pisk
Aszpzament of
Murses Working
in Operating
Eans.

Lesmmpiivn o=
corte
transversal

Easponds 3 todas Jas presumtas

al 58 puade aplicar

Factors
Affecting
Occupationzl
Hazards among
Operating Foom
Perzoame] at
Hozpitals
Affiliated in
Western Iran: A
Cross-Sectional
sy

Descmiptivo ge
corte
transversal

Fesponds fos g2 Cnco pregumtas

o 22 pueda
aplicar

A
NMultdisciplmar
v Focus Beview
of
Muscolozkalstal

Ditzorder:

g;_
(ipierating Poom
Perzpame]

Bamapon

E.aspands a tres de cinco
prezirias

o 22 pueda
aplicar

Jualitatmre
determination of
ocCupational
rizks amonz
operating room
Iur:es

Descmiptivo ge
corte
transversal

Fesponds dos g2 cmoo preguntas

o 22 pueda
aplicar

17
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Prevalence and
risk factors of
needlgstick
mjuries, sharps
injuries, and
blood and body
fluid exposures
among operating
room puses in
Thailand

Descriptivo de
corte
transversal

Responde a tres de cinco
preguntas

No se puede
aplicar

The Nursing
Effect of
PRECEDE
Management on
Occupational
Exposure to
Surgical Smoke:
Basedona
Randomized
Controlled

Study,

Ensayo
cotitrolado
aleatorizado

Responde a tres de cinco
preguntas

No se puede
aplicar




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

Cuadro N° 06 : Listas de chequeo segun articulo v su eivel de evidencia

Titale del
Articule

Tipo de Investizacion-
Metodoloma

Escala para
emplear

&mmﬂm
nn

Exiden
el

[Ccoupationa
| hiazards,
DA
damaze, and
ordative
stress am
exposure to
waste
anesthetic
gazaz]

Fevision

PEIZMA

B

il

Musculozkels
tal pain in
operating
o0 HUTSes:
Azzociation:
with quality
of work Lifs,
wiking
posture,
s0Clo-
demagraphic
and job
characteristic

Descriptivo de corte
transversal

STEORBE

il

CQiccupational
Hazards
among
Healthcare
Werkerz i
Affica- A
Svstematic
Peview

Fevizion sistematica

PRIEMA

il

Awarenazz of
surgical
smoks
hazards and

enhancement

of SirEical

Fevizian

PRIEMA

il
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$EH OB
prevention
amans the
mvnecologists

brachice and
exploration
of infection
prevertion
and control
IEEAE|ES
based on rizk

mamagement
of surgical
patientz
during the
epbdemiic of
COroua Virus

dizpaze 2015
(COVID-159)

Desmptivo de carts
tramzversal

2 IRUBE

Uccupabopal
Harards Fizk

Azzpzament
of Mursss
Working in
Operating
Bargs.

Descriptive de corte
tramzvarsal

2 IRUBE

Factors
Affecting
Occupational
Hazards
A0S
Uperating
Eocm
Parzpomel at
Hospital:
Affiliated in
Western [ran-
A Croas-
Sactional
Stady

Desmptivo de carte
transversal

2 IRIUBE

A

Y —
nary Focus
Eenew of
Muscolozksls

Emmsion

PEISAA
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tal Dizarders
Among

Operating
Foom
Perzonnsl

Jualitative
datermination
af
oCcupational
rizks among
oparating
FOOM] NUTEES

Diescriptiva de carta
fransversal

STROEBE

I

Erencalance.
and gisk
factors of
pesilagtick
imjuries,
shamps
imjurias, and
Bland and
By, fluid
EFIASNEES.
RN
SRRLAIDE.
IOOJT AUTEES
in Thailand

Descriptiva de corte
tranzversal

STROEE

I

The Irsing.
Effert.of
PRECEDE
hlanagement
an
Counatianal,
Exposans to
SMrERRAL

Enzayo coniralado
aleatarizada

COMNZORT
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Capitulo I1: desarrollo del comentario critico

2.1.- El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

€.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara:

Evidencias de riesgos laborales en las enfermeras del quir6fano

Revisor(es): Lic. Gracia de Dios Pérez Pefia

Institucion: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Per(

Direccidn para correspondencia: gracia2610@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Saleh, MA.,
Wali, M. H., Hassan, OM., Bayomy, H., & Nabil, N. (2020). Occupationalhazardsrisk
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Resumen del articulo original: Contexto: Las enfermeras de quiréfano o por su
denominacion en inglés Operating Room Nurses (ORN) estan expuestas a
diversos peligros en el quir6fano o también denominado Operating Room (OR)
gue puedenafectar su salud. Objetivo del trabajo: Identificar los riesgos laborales
mas frecuentes en los quirdfanos, 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. Disefio: Estudio transversal. Lugar y
sujetos: Personal enfermero que trabaja en quir6fanos de hospitales universitarios
de Benha, gobernacion de Qualubeyia, Egipto. Mediciones principales: Los datos
se recaudaron a traves de un cuestionario de entrevista que incluyé datos
demogréficos e historial ocupacional con especial énfasis en los riesgos laborales
en los quirofanos segun la Hoja de datos internacional de riesgos en la enfermera
de quiréfano. También se obtuvieron datos sobre la actitud hacia los peligros de
OR vy sus impactos en ORN.

Su edad media fue de 32,77+8,42 afios. Resultados: El estudio reclut6 al67 enfermeras.

Mas del 90% conocian 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
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en sala de operaciones. El riesgo por exponerse a la radiacion era elevado, las
enfermedades que se contagian por la sangre y contraer enfermedades nosocomiales. El
riesgo fueelevado para la exposicion a drogas y gases anestésicos, alergia al latex y dolor
muscular por el tiempo prolongado de estar en una posicién especifica que puede resultar
incomoda. Conclusién: La estructura compleja de los quir6fanos, la complejidad de las
cirugias que se extienden muchas veces a mas de 6 — 8 horas continuas, el trabajo continto
que lleva adoptar mecénica corporal por parte de la enfermeras, las exposicion a gases
anestésicos y radiaciones en muchos casos sin la proteccion adecuada, el lavado de manos
continuo como medida de bioseguridad con antisépticos que generan en muchos casos
problemas dermatolégicos, entre otros, conduce a un aumento de los riesgos laborales que
afectan la salud de las enfermeras de quir6fano.

+ Palabras clave: enfermeras de quirdéfano (ORN); Quiréfano (OR); Hoja de datos
de riesgos internacionales; Enfermedades transmitidas por la sangre y miradas

anestésicas.

2.2.- Comentario Critico

v

Calidad metodoldgica. El estudio no menciona a las limitaciones de este en
el manuscrito. Ademas, no se realiz0 la aleatorizacion de la muestra. El tipo de
muestreo fue no estadistico. No existe evidencia de que se utilizd6 un
instrumento validado al idioma original de la investigacion. Menciona que el
estudio fue aceptado por un comité de ética y que los involucrados firmaron un
consentimiento informado. Asi mismo no cont6 con una guia de observacién

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
radiacion era elevado, pues existen operaciones que requieren de la constante
toma de imagenes y muchas veces el personal de enfermeria no cuenta con el
equipo de proteccion 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 antibidticos. El riesgo fue muy notable para la exposicion a farmacos, lo
que puede generar resistencia en el organismo y para la exposicion a gases
anestésicos, alergia al latex, lo cual ocasiona prurito, enrojecimiento y se
convierte en un medio por el cual el personal de enfermeria se puede contagiar
en el quiréfano y finalmente dolor muscular causado tanto por el tiempo
prolongado de la cirugia lo cual lleva al enfermero a estar de pie por un numero
extenso de horas como también por el tipo de posicion que adoptan en ciertas

cirugias (posiciones corporales inadecuadas).

Discusidn. Con respecto a los peligros fisicos, la radiacion se considera de un
riesgo elevado de acuerdo con la matriz de priorizacion de riesgos refinada en
este estudio, lo cual no se debe pasar por alto, pues un enfermero de sala de
operaciones que esta expuesto constantemente a la radiacién emitida por los
equipos, con los afios puede desarrollar problemas de salud siendo el mas
comun el cancer. La exposicién a varios farmacos y gases anestésicos puede
causar dolores de cabeza, mareos e irritacion de las membranas mucosas y
también causar reacciones alérgicas. Alto riesgo bioldgico de sangre y fluidos
corporales, sobre todo en operaciones de tipo cardiacas, cardiovasculares o de
traumatologia 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 discusion a pesar de ser pobre con los resultados tiene puntos

resaltantes que se deben considerar para futuras investigaciones.

Importancia de los resultados. La evaluacion de riesgos laborales es una
técnica para evaluar los peligros a la salud resultantes de la exposicidna
diversos grados de peligros en el centro de labores. Comprender hasta qué
punto la exposicion a peligros esboza riesgos para la salud de los empleadores
es importante para erradicar, controlar y disminuir apropiadamente esos
riesgos. El propdsito de una evaluacion deriesgoses dar respuesta a tres

preguntas fundamentales.
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2.3.- Nivel de evidencia
El estudio esté clasificado como Grado B: Las conclusiones se fundamentan en
pruebas mas debiles y sélo son orientativas y de nivel de recomendacion Il 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

quiroéfano.

2.5.- Recomendaciones

La compleja estructura de los quir6fanos conduce a un aumento de los accidentese
el trabajo que afectan a la salud de las salas de operaciones. Se recomiendan mas
estudios prospectivos para determinar el impacto de los riesgos laborales del
quirdéfanoen la salud de las enfermeras. Hay pasos que puede tomar para reducir los
riesgos relacionados con el trabajo. Las estrategias de control de ingenieria estan
disefiadas para modificar o eliminar las fuentes de exposicion asociadas con la
anestesia y proporcionar una ventilacion adecuada. Identificar oportunamente en
coordinacion con Salud ocupacional de la Institucion todos los riesgos
ocupacionales fisicos a los que se expone el enfermero que ejerce su labor en el area
de Sala de Operaciones. Realizar una capacitacion informativa sobre la prevencion
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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horas de abajo ¥
trabajar de pie.
Tambian
informaron habker
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expermmentado, o
asfaban analozos
por encodtrar en al
fufure, varwa:
problemas de satud
aznciados con estos
riesgps. Tambien
idemtificaron
actividades
azoCiadas ala
stducacion y
madidaz da
protecrion como
imadecuadas,

risk fchors of
imjuries, shams,
imjuries, and

Eand and Bady

ANRANE DDETADE
TRQm, urses I

La prevalencia ge
NilL, 51vEEFE he
del 23,7%, BB% v
40,055,
respectivaments
Loz factare: da
riesgo para las ME]
fueron capacitacion
=in practica (OF,
LaT. IC 63 e,
128-217), priza
(O, 4,81, IC 93 s,
3,41-6,797, falta de
conocimiento (OF,
136 IC 65 %, 1,04
-1,77), dotacion de
persanal
iradecuada {OF,
L0 IC 63 %%,
21-2110y
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dracirces
obzoletas (OF,
L858 IC 83 %%,
L4-2,74). Ge
idemtifico uwn factor
de ma:go para [5:
priza (OF, 2,45, IC
033, 1,57-3,76).
Loz factares de
riesgo para EEFE
fueron largas horas
de trabajo por
semana (OF, 2,07,
IC83%, 1,06-4.04),
capacitacion sin
practica (OF, 1,35;
[T E3%, 1L15-1.91),
priza (OF, 1,66, 1C
Ciiee LI0-2130,
falta de
copcenciacion
(O, 134, IC 953 %,
1,22-1,85), no
Llevar equipo de
proteccion (OF,
LAl IC 83 %,
126-2.08) v
dotacion da
personal
inadacuada (OF,
163, 65 % IC,
126-2,117
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The Mursing
Effect af
PEECEDE
hianagement on
Occupabonal
Exposure o
Surgical Smoke:
Bazedona
Fandomized
Cantrolled
Stady

Despuies o2 un mes
de intervercion, kos
puntajez de
conocimismta da las
enfermeras en la
:ala de operaciones
sobre la proteccion
del humio
quiniTgice

LI ENEAT O
sigmificativameante
vy la diferencia fue
sipmificativa {P <
0,03);. Las
pantoaciones de
CoBCemtas
relacionadas,
propiedades fisicas,
propledades
qUimicas ¥
extandares
aubarizados de
proteccion
LI BN AT O
sigmificativamante
(P < 0,05 No hubo
R AUENENLD
sigmificativo en las
puntoaciones de los
pelizro: del meno
P>005; I
actifud da
proteccion coatm el
humo aumento
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sEmicatvamente,
1o gae razlto
sstadisticamente
sgmificativo (P <
0,05} y el
cumplimienta dal
Ccomportamento de
1a protaccion contra
a] umio sumento
significativamesnte,
Lo gos fue
sstadisticamente
significativo (P <
0,03). Despues de
un mes da
imtervencion, la
pumboacion da
mtoevahiacian del
afacto del o de
las enfermera: de
quircfanp
dismimryo
significativamente
v la diferencia fue
sstadisticamente
sigmificativa (P <
0,03). Los datos 5=
analizaron mediante
analiziz de varianza
de medidas
repetidas. El
comocimisnto dal
himo guinargico (F
= 65,370, P«
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0,001), la actitud (F
=78,307.P <
0,001) vel
comportamiento (F
=403,015,P <
0.001) aumentaron

gradualmente.




Anexo N° 02

[Cccnpational harards, DINA damage, and oxidative stress on exposure to waste

angsthetic gazes](20)

Avo 2017

Praguntz

Diescripcion

Fespuests

;Cuailes zomn los rezultados

@ los hallazzos?

A pesar de la aparicion da
anestasicos inhalados mas
zaguros, la exposzicion
ocupacional a los WAG sigue
ziendo una preocupacion actual
Los factores relzcionados con lag
técmicas anestézicaz v las
estaciones de anestesia, adsmas
de la auzencia da un siztema de
evaruacion en el quirdfro,
confrivuyen a la contaminzcion
anestasica. Para minimizar loz
riegzos pars Iz salud da las
profasionales expuastos, varios
paises han recomendado
legislaciones con limites maximos

de exposicion.

Los riezgas laboralas
relacionados coa los
WAG, mcleida la
ganmaniciiad. 1z
mutageninidad v el
estres oxidativo, se
[IESanian COMMO UR
problema de salad
piblicz v deben ser
reconocidos por 2l
parzonal expussto vy laz
sutoridades
responsakhles,
especialmente en los
paizes en desarrallo. Por
allo, es urgente
establecar hmites
manimos zaguros de
concentracion da JWAGE
en quirofanos v practicas
v protocalos educativos
para los profesionales
Exmestos.

;Paracen utiles los
hallazgos para mi

problema?

51, puedo aplicarlo

3 |
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.Son aplicables los Puedo aplicarlo bajo ciertas Si
resultados para la condiciones.

resolucion del problema en

tu medio?

. Son seguras las evidencias | Si Si
para el personal quinirgico?

;Son validos los resultados | 51 Si

v los hallazgos?

Musculoskeletal pain in operating room nurses: Associations with guality of work life,

working posture, socio-demographic and job characteristics(21)

Afio - 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta
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sluabes =om Jos resultade: | Se encomiro uma alfa prevalenda | Los hallazzos enfatizan
0 los hallazzos? de DME, partoulanmeste an la la nacasidad de
ragran hembar (61,0%2), rodillas | intervenciones

(60,5%), tobdllos'pies {35 8%) v
cuellp (44.9%). La puriacion
FEEA media zeneral de 7,7
apiTio que la mayana de k2s
enfermera: de gairofano {con
postura evaluada en Loz niveles de
accion 3 v 4) necesitaban una
investigacion inmediata v
camhioz en sus hakitos de tabajo
v estarinSe enconiro ma alta
prevalencia de DIVE,
particulamments en la region
hamsbar (61,5°%%), rodilias (&0,3%%),
tobillos/pies (35,8%) v cusllo
(44,6%5). La puntaacion FEBA
media general de 7,7 mpimio que
|2 mayonz de 12z enfarmeras de
quirofanp {con postara evaluada
a1 Jos eivels: da accion 3 v 4)
necesitzban una investizacion
inmediata ¥ cambio: e s
hakitos de trabajo v estacions: da
trabajo para redocir el nivel de
riesge. Loz factores relacionados
con el trabajo coma el tipo de
quircfana, los turmas de rabajo
{Totatives], [2 zersacion de
presifn par el trabajo, 12 CVT
total ¥ sus dimensione: (a0
particular, [2s nacesidades de
salud v seguridad, corocimientos

eTEomOMmica: de
compomentes pnltiples
gque imrohicren Loz
factores fAsicos ¥
psicosociales
spcindemografices ¥
relariomados con el
trabajo para la
prevencion d= MEP en
este srupg ooupackomal.
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v estuma) v [as posturas de trabao

12 250CIAT0n Con la presencia de

DALE en diferente: regiones del
CUBrpD.
zParscen ubibes Lo 1, pueco aplicarko
hallazgo: para mi
problamaT
zoon aphcabdes los Pueco aphcarlo bayo cosrias
resultados para la condiciones,
rezchucion del problema en
ta media?
Zodlt segaras las evdencias | 51
para el perzomal quirurgice?
zoan vabdos los resultados | 51

v los hallazpos?




Uiccupational Hazards amons Healthcare VWorkers 1a Afnica: A Systemabc Benew( L))

Apo - 0L

Pramunta Lesoripion Bzspuesta

snales om los resultado: | Qmnce sstodios informarcs uma | La alfa carga de

0 los hallazzas? varredad de exposiciones. La eRpOsiCion 2 patoEenos
prevzlenciz alo largo de 2 vida | zammumecs v
de laz lestones por pinchazo de trarsmitidos por [a
aemjavariede 2 a 23, vl sangTe gue 52 depnestra
prevzlencia de un 20o vario de 30 | agqul indica un 2lto riesgo
2 01 % Lo: estodios inchrveron | de contraer
2 variadad de estadizticas enfermedadss
descriptiva: de conocimientos, trarsmitidas por la
actitudes, practicas v factore: d& | :anere. Aunque los datos
acceso relacionados con las 100 escas0s, 12
exposiciones. Doz estadios implementacion de
informaron gue entre el 21% y el | politicas preventivas
31% de loz encuestada: basadaz en el
vincularos el conocimisnto o la | comocimiento actoal
capacitacion deficientes con la 1Ee Hendo
prevencion de lesiones por furdamental para
pmchazo: con agnjas. Las t2sa: de | muinimizar el nesgo y
volver 3 tapar las aggjas osclaron | reducr @ syposicionla
entra 8l 12 v el 37 %% en cuatro alta carga de exposicion
estudios. Las actitodes fiseron 3 pAtIEEnOs SANSNINADS
peperalmente positivas hacia los | v iransmitidos por la
procedimisntos de sesuridad 1ANETE QU8 52 depuesta
pcupacional, miestras que el aqul ndica us 2o riespo
acceso fue deficiente. de comtraer

emfermedads:
trarsmitida: por Ia

1apere, Aungqus log datos
200 esC250sE, la
implementacion de
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politicas preventivas
baszdas em el
conocimiento achal
sizue siendo
fondarpents] para
rinimizar el riezag v
reducir 12 exposicion.

jParecen utiles los 51, puedo aplicarlo 1

hallazzos para mi

problema?

iSon aplicables los Puado aplicarlo bajo ciertas 51

rezuftados para la condiciones.

rezplacicn del problema en

fu media?

iSom saguras las evidencias | 51 1

para el personal quirargico?

i Son validos los remaltados | 51 5

v loz hallazpos?
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Awarenes: of surgical smoke hazard: and enbancement of surgical smole prevention

among the grnacelaghtizz

ARp - 2018

Presumiz Drescripcion Raspuesta

; Cudles son los resultados | resaltar los efectos del hume dizcutio como prevenir

o loz hallazgos?

quirargico en la carcinogeénesis,

mutagenesis e infeccion en

ginecologos.

el humo gqunirgico
mediante el uso de

mascaras de alta
filtracion vy sistemas de
evacuacion de humos,

azi como las pautas

legales para las medidas
de proteccion entre los
ginecdlogos.

; Parecen atiles los 21, puedo aplicarlo 21

hallazgos para mi

problema?

; Son aplicables los Puedo aplicarlo bajo ciertas 81

resultados para la condiciones.

rezolucion del problema en

tu medio?

i Son seguras las evidencias | 51 31

para el personal quirirgico?

75on validos los resultados | 51 31

v los hallazgos?




Practce and exploraton of infection prevention and control measures based on nsk
manegement of surgical patients during the epidemic of coroma virus diease 2019

(COVID-193(14)
Arp - IR
Pramunta Descripcion Eazpaesta
;Cnales zom los resultados | Hevesar la miplementacion de Las medidas g
o los hallazgos? meadidas de contral de prevenrion quinrEica
clasificacion quinezica en exte basada: en pacientss con
hozpital durante 1a epidemiz de diferestes Tiespos
COVID-12. inchrveron precrinadn ¥
evaloarion da riesgo
preoperatorio,
preperacion de
quircfano, medidaz de
proteccion dal perzomal

madico v desinfeccion
ambiental, etc Desde el
20 de enero al 5 de
maarzo de 2020 2e han
realizado un todal de
4.710 operacione: en
azte hozpital, da lo:
cuabes mil 345 fueron
operacinone: de
emerzencia y 21 para
paciemtes de riezzn
madio ¥ alto que pueden
terer |a infeccion por
coroaxvirus 1 del
:mérame respirabario
amado severo de 2010 Y
no hay personal medico
expuesto durante Ia
implementacion de las
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medidaz de proteccion.
; Parecen atiles los 51, puede aplicarle 51
hallazgos para mi
problema?
;Son aplicables los Puedo aplicarlo bajo clertas 5
resultados para la condiciones.
resolucion del problema en
tn medio?
i Son seguras las evidencias | 5i 51
para el personal qunirgico?
;5Son validos los resultados | 51 S1

y log hallazgos?




54

Uoonpanonal Hazards Bk Assessment of Marses Workims m Uperating Bomsis)

Ao - 0L
Pragumta Lresripion Ezspesta
slualss son los resoltade: | Bl estudio rachmo 2 107 La compleia estructura
o los hallazzos? snfermeras. 32,7728 .42 anios. Mas | de los guirofanes
del 00% conocian el concepto de | aumenta Loz rieszos
O riezgos labarales, Ochenta y laborales gue afectan la
cuatrg por clenta de las salud de la: enfermeras
que & vieron afectadas
negaivaments por los nagas
labarales de quircfara. El rieszzo
de exposicion era alto para l2
radizcion, lz: enfermedades
traramitida: por la sangre v
contraer enfenmedads:
no:ocomials:, El reszo foe
sigpificativo para la exposicion a
farmacos v gase: anestasicos,
alergia al latex v dolor muscoolar
debido a posiciones carporales
incomodas.
sPareren utiles los al, rueco aphcarks al
hallazga: para mi
problemaT
;oan aphcables los Puedo aplicarlo bajo crertas al
resultados pam Ia condicions:,
rezchucion del problema en
ta madia?
;odan segaras Jas enndancias | 21 al
para el perzomal quirnrgice?
;oan validos Los resuitacas | &1 al

vy bos hallazpos?




Factors Affecting Occopational Hezard: among Operating Room Fersonnel at
Hospital: Affiliated in Western Iran: A Cross-Sectional Study(28)

Amno : JULY

Pregunta LDiascmpdion Eespuesta

;Luales son los resaltades | Elmvel de nesgos laborales e Los rezultacos gal

o los hallazzos? evaluado como alto, con una Bresente ssudn,
media v desviacion estandar de demstraran oue las
3.12=0,45 Enfre [2: dimensiones | lestone: ocupacionales
de los rieszos labarales, los mias significativas entre
riesgos ergonomicos v biologicos | el persomal de quirefzno
fizeron reportados como los objeto de estudio fusron
rizzzos laborale: mas v menos gl rezultade de riesgos
importantes (3,22 x0,71y ergonomico:. Por lo
3.04 £ 0,64, respectnramente). tanto, dades los factores
Ademas, ]a media del puntaje gue inciden en &l

total de nesgo: laborales za
comelaciond significativaments
con cada uma da a3 variables
edad, sxtado civil, educacion,
experiencia laboral, cargo
erganizacional, tumos, situacion
lzboral v bospital, pero bo para &
gemera (p< 0.03).

mumento de exfas
l=slones, es may
recomendable gue el
perzomal de quirofamo
forme 1m comite para
glimimar azios aspactos
nocivo: para determimar
l22 lesiomes labarale: en
Loz hospitales con &
objetivo de cambiar l22
condiciones ¥ el medio
ambiente de frabajo v,
finalmente,
dezarrollando programas
de promecion de la :2lud
hacia la creacion de un
entorno de trabajo
zzguro en Jos quirofanos.
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; Parecen utiles los al, puedo aphcaro al
hallazgos para mi

problema?

;Son aplicables lo: Puedo aplcarlo bajo ciertas al
resultados para la condiciones.

resolucion del problema en

o medio?

; Som segurzs las evidenciaz | ot 41
para el personal quinargica?

;oon vahoos los remltados | &L al
v 1oz hallazzos?

A Multuhscplmary Focos Beview of Muscoloskeletal Dizorders Amons Uperating

Foom Ferzonnel(17)

Anp ;2017

Prezumnta Liescnpoion Feszpuesta

;Cuales som los resultadoz | El pressnie estadio encomtro que | Por lo tanto, lox oficiales

o lox hallazgos? l23 caractenstica: fisicas, de guirofano deben
patcologicas v demopraficas, [romover programas de
mcluida lz edad, &l zenero, |2 guirofano enfocados en
experiencia laboral v el reducir los trastorno:
tabaquizmo, fueron los factores de | puscaloesansleticos v
rie:go mas impertantes para estos | aumentar la conciencia
trastommos. Loz trastomos del persomal zo0bre los
nxcalnesguelsticns tambien factores de mezzo
fizerom prevalentes en diferente: | mediamts 12 realizacion
areas del cuerpe, con la mavar de curzo: de
prevalencia en la region lumbar. | capacitacion.

Ademas, el ejercicio ¥ la actividad
fisica regulares, el uza da
pstiramisntos ¥ &jercicios suaves

para reducir L2 presian fisica, el




respeto 2 lo: princpios de la
ergomnoinia en 2 lugar de trabajo,
Loz exzmens: fizicos remulare: v
gl conocimiento de Loz factores de
rieszn de estos rastormos.

cParscen utibes Lo a1, [eco aplucark 5l
hallazga: para mi

problemaT

;oan aphcables los Pueda aplicarla bayo crertas al
resultados para la condiciones.

rezchecion del problema en

a meadia?

;oan :egaras las evidencias | 51 Sl
para el perzomal quirurgice?

Zoan validos bos resulitacos | 51 al
v bos hallazgo:?

Uuahtatrve determimation of cocupational rsks among operatims room narses] Js)

Apa z 2l

Pramunta Lresmipcion Fzzpuesta

tnales son los resultade: | En el estodeo se determanaron fres | Varnos factores de nesso

0 los hallazzosT temas principales, 1a sezuridad del | ocupacional en &l
trabajador, l2s condiciones de amhiente dal quirofamo
trabajo v la capacitacion. Enla afacian negativamesnte 1a
enfrevista, las enfermera: da salud de los enfermieros
quircfanp informaron estar que achzn er la mmidad
ERpIBETAZ A VArLGE riesgos Feoomendamaz la
laborales, mcluida [ radiacion, aplicacion regular de
implementos afilados, largas normas dirizidaz ala
horzs da trabajo v trabajar de pie. | proteccion comtra resgos
Tarbien informaron haker labarales para preservar
emperimentado, o estaban an=iosos | la saled v seguaridad
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por encontrar en el futuro, varios | personal del personal de
problemas de salud asociados con | quirdfano.
estos riesgos. También
identificaron actividades
asociadas a la educacion v
medidas de proteccidn como
imadecuadas.
;Parecen otiles los 51, puedo aplicarlo Si
hallazgos para m1
problema?
;Son aplicables los Puedo aplicarlo bajo ciertas 51
resultados para la condiciones.
resolucidn del problema en
tu medio?
;Son seguras las evidencias | 51 581
para el personal quunirgico?
;5on validos los resultados | Si 51

v los hallazgos?




Prevalence and nsk factors of peedleshck injarees, sharps mjures, and blood aad body

floid exposures among operating room nurses in Th sy
Ao - UL
Prammfa Lesmpcion Fizzpuszta
suabes zom los resultados | La prevalemca ae Mal, 51y Este estudio destaca [a
0 los hallazgo:T BEFE fise del 23, 7%, 8.8%y alta prevalencia de 31,
40,05, rezpactivaments Los <l v EEFE amire la:
factores de reszo para las MEI enfermera: de quirofano
fuerca capaciacion sin practica | tailandesas Se
(OB, 1,67, 1T 95 %, 1,29-217), idemtificaron factors: de
priza (OF, 4,81, IC 05 %, 3,41~ | piesenprevemibles, Las
6,707, falta da comocimiemto (OF, | pautas apropiadas, el
136 IC 63 %, 1,04 -1,77), persanal adecuado, la
dotacion de persoral inadecuada | capacitacion adecuada y
(OF, 1,60, IT 95 %, 1,21-2,11}v | 12 amtocomciencia pusden
diractrices absoletas (O, 1,62; raducir extos C2s0s.
IC 85 %, 1,04-2,74). Se identifico
um factor de rieszo para [5: prisa
(OF, 2,43, ICT 93%;, 1.57-3,74).
Los factores de rieszo para EEFE
fueron [arza: horas de trabajo por
semara (OF, 207, IC 93%, 1,06
4,04), capacitacion =in practica
(OF, 1,35, IC 93%;, 123-1,91),
priza (OF, 1,66;IC 03%, 1,30-
2,13), falta de concienciacion
(OF, 1,34, 1T 95 %, 1,22-1,95),
no levar eguipo dz profeccicn
(OB, 1,61, IC 93 %, 1,26-2,06) v
dotacion de personal inadecuada
(OB, 1,63; 95 %% IC, 1,26-2,11).
sPareren utiles Lo Gl pueco aplicark Sl
hallazgo: para mi

problemal
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;oan aphcabdes los Puesa apdicarta bayo cuamas al
rezultzdos para la copdiciones.

rezclucion del problema en

ta medio?

Zodl 2eguras las svidenceas | a1 al
para el perzomal quinurgice?

;oan vabdos los resuftacos | 21 al
v bos hallazpoa?

The Norzme Effect of FRECEDE Manazement on Uccupational Exposure to Surgcal
Smolke: Bazed on a Eandomized Controlled Stadv27)

App - Ul

Pragunta Desmipcion Fazpuasta

slualss zom los resultados | Despues de un mes de Lesmues de [3

0 Jos hallazgo:? intervencion, los puntajes de imtervencion de las
copocimiento da las enfermeras enfermera: da quirofamo
en [2 zala de operaciomes zobre l2 | bajo la gma del mode de
proteccion del koo quirargico gestion PRECELE, ==
Fumentaron sienificativamente ¥ | mejora efectivamente el
la diferencia fue significativa (P < | comocimisnto teorico de
0,05} 1as pumtoaciones de las enfermeras da
corceptos relzcionades, quircfano, se
propiedades fisicas, propiedade: | estandamizan las
quImicas ¥ estandare: autorizados | operaciome:, se reducen
de protaccion 2umentaran las prmttaaciones da
sippificativemente (P < 0,05). Mo | autoevaluacion de I
habo un 2aomento significative en | influencia dal bumo v 2
las pumboacionss de oz palizres mejora &l nivel de
ded humea (P = 0,05); laactined de | zeguridad de la sala de
proteccion contrz &l hume operacionss. mejorado.
aumento significativaments, Lo hfz: impertante 20n, la
que resulto extadisticaments salud del perzomal de
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significative (P < 0,057 vl
cumplimiento del comportamisnto
de [a proteccion contra 2] humo
aumento sipnificativamente, lo
gue fue estaditicaments
significative (P < 0,05). Despaes
de un mes de Intervercion, la
puntuacion de autoevaluacion del
efecto del humo de las enfermeras
de quirofano dizmimnyo
rignificativamenta ¥ la diferencia
fiue estadisticaments significativa
(B < 0,05} Loz datos =a
amalizaron mediaete analizis da
varianza de medidas rapetidas. El
conocimiento del bumo
guirirgico (F = 43,5370, P <
0,001), 1a actitud (F = 78,307, P <
0.001) v &l comportamisnto (F =
403,015, P < 0,001 aumentaron

gradualments.

enfermerna a:ia

totalmente parantizada.

;Parecen utiles los
hallazzos para mi
problema?

al, pusda aphcarlo

ol

;oon aplicables lo:
resultados para la
resohacion del problema en
tu medio?

Puedo aplicarlo bajo ciertas

condiciones

ol

joon separas las evidencias

para el perzonal quirurgice?

ol

ol

joon validas los resultados
¥ los hallazzos?

ol

Gl
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Anexo N° 03: Investigacion seleccionada
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Anexo N° 04: Desarrollo de la lista de chequeo deacuerdo a la metodologia de lainvestigacion

seleccionada

La declaracion STROBE: lista de comprobacion de puntos esenciales
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En cuanio @ los peligros fisicos, la radizcion fue consideradz de alto riesgo s=gun lz matriz de
priarizacion g riesgos de Fine en 2l estudio presentado [Tablz 1), con la puntuacion mas alta entre las
enfermeras znestesistas y las enfarmeras gque trabzjzban en el departamenta de Ortopedia [Tablz 2).
Exte alto riesgo de radizcion entre las enfermeras de los departamentos de Anestesiz v Ortopedis podriz
deberse a deficizncias en su conccimients scbre los peligros de la radiacion y fzltz de capacitacicn
sobre como protegerse.

No indica

Dizcuta la generalizacion (validez externa) de los resultados del estudic,

Lz complejz estructurs de los quircfanos conduce a um aumento de los rizsgos laborales que
puaden afectar a |z zalud de los quirdfanos. Se recomisndan mis estudios prospectivos pars
identificar los efectos de los peligros de |3 sala de cperaciones en |z zalud de |as enfermeras.
Se pueden tomar varias medidas pars reducir la exposician 3 los peligros relacionadeos con 2l
trabajo. Se han disefiado estrategias de control de ingenieria para modificar o 2liminzr la
fuents de exposicion en lo que rezpacts 2 las miradas anestésicas con ventilacidn bien
eficiente. Tambign deben estar disponibles dispositivos seguros para pinchazos y
contenedores pars desschar agujas.




