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Titulo

RIESGOS Y ACCIDENTES OCUPACIONALES AL QUE ESTA EXPUESTO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4
HUANCABAMBA, 2025.

OCCUPATIONAL RISKS AND ACCIDENTS TO WHICH NURSING STAFF OF
THE HEALTH ESTABLISHMENT 1-4 HUANCABAMBA, 2025 ARE EXPOSED.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre los riesgos y los
accidentes laborales a los que estd expuesto el personal de enfermeria del
establecimiento de salud 1-4 Huancabamba 2025. EI tipo de estudio
realizado fue , descriptivo, transversal en un solo momento, con un esquema no
experimental,y se clasifica como correlacional. La muestra estuvo formada por
40 enfermeros(as), y se empled un cuestionario sobre los riesgos laborales. Los
hallazgos mostraron que, el 7,5% del personal de enfermeria presentaron riesgo
frecuente, donde el 5,0% tuvieron accidentes ocupacionales poco frecuente y el 2,5%
frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo poco frecuente; en este grupo, el
72,5% tuvo accidentes ocupacionales poco frecuente y el 5,0% frecuente. Finalmente,
el 15,0% presentaron riesgo y accidente ocupacional muy frecuente. Se concluyé que
existe correlacion positiva moderada con un Rho=.598 y una significancia de p < .000
entre los riesgos y los accidentes ocupacionales al que estd expuesto el personal de

enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between risks and
occupational accidents to which the nursing staff of the 1-4 Huancabamba 2025 health
facility are exposed. The type of study carried out was descriptive, cross-sectional at a
single time, with a non-experimental scheme, and is classified as correlational. The
sample consisted of 40 nurses, and a questionnaire on occupational risks was used.
The findings showed that 7.5% of the nursing staff presented frequent risk, where 5.0%
had infrequent occupational accidents and 2.5% frequent. Likewise, 77.5% presented
infrequent risk; in this group, 72.5% had infrequent occupational accidents and 5.0%
frequent. Finally, 15.0% presented very frequent risk and occupational accident. It was
concluded that there is a moderate positive correlation with a Rho=.598 and a
significance of p <.000 between the risks and occupational accidents to which the

nursing staff of the 1-4 Huancabamba 2025 Health Establishment is exposed.
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Introduccion
Los riesgos laborales y accidentes a los que esta expuesto el personal de enfermeria
suponen una amenaza alta y significativa para su salud y su trabajo diario, , el lugar de
trabajo estd siempre rodeado de diversos peligros laborales que son dificiles de
controlar segin la OMS.(2025)

Segun la OMS (2025) , el personal de enfermeria esta expuesto a riesgos
laborales y accidentes, como infecciones ocupacionales, manejo inadecuado de
pacientes, exposicion a productos quimicos peligrosos, riesgos ambientales en el lugar

de trabajo y riesgos psicosociales y ergonémicos.

Hurtado (2023), describié el rol de la enfermeria en salud ocupacional,
enfocandose en la identificacion de riesgos por exposicion a agentes nocivos y en la
implementacién de medidas preventivas y de promocién de la salud en el entorno
laboral. De enfoque cualitativo, descriptivo y bibliografico documental, utiliz6 la
busqueda y seleccion de fuentes de articulos entre los 2018 a 2023. Los hallazgos
mostraron que la prevalencia de enfermedades ocupacionales varia segun el tipo de
trabajo, ademés las funciones de enfermeria se centraron en actividades
administrativas y educativas. Se concluyd, que reforzar las acciones operativas en
enfermeria es clave para cuidar la salud fisica y mental del personal, favoreciendo su

bienestar y productividad.

A nivel nacional, Baylon (2024), Se determind la conexion entre las
competencias de gestion (CG) ylos elementos de riesgo laboral (ERL) enel
personal de enfermeria de un Hospital Publico, Lima 2024.Con un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, se realiz6 una encuesta a
146 profesionales de la enfermeria. Los resultados identificaron las HG nivel regular
(42.5%) y FRL nivel medio (42.5%). Asimismo, las dimensiones de HG muestran
relacion hacia FRL, en su dimensién habilidades conceptuales (Rho = -,770; p =,000),
habilidades humanas (Rho = -,714; p = ,000) y habilidades técnicas (Rho = -,733; p =
,000). Se concluyd que existe relacion entre HG y FRL (Rho = -,770; p = 000).



Torres et al. (2023) evaluaron los riesgos laborales en profesionales de la salud
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2022. El
estudio fue descriptivo, no experimental y prospectivo de corte transversal. Se
encuestd a 81 profesionales de la salud mediante un cuestionario. Los hallazgos
mostraron que el 48,2% del personal percibié un riesgo ocupacional alto,
predominando el riesgo bioldgico (65,5%) y psicosocial (56,8%). Se concluyo, que el
personal de salud enfrenta altos riesgos laborales, destacando la urgencia de fortalecer

las medidas de prevencion y proteccion.

Avelino, Saturno, & Vilca (2022), investigaron la asociacion entre los factores
de riesgo y los accidentes laborales en enfermeria del servicio de urgencias del
Hospital Publico de Huanuco. El estudio fue descriptivo-relacional, cuantitativo y de
disefio no experimental, con una encuesta a 40 enfermeras. Los resultados indicaron
el 57.5% presentd factores de riesgo ocupacional moderados, destacando quimico
(55%) y ergondmico (47.5%), mientras el 55% reportd accidentes ocasionales y el
17.5% frecuentes. Las dimensiones de factores de riesgo mostraron relacién hacia
accidentes ocupacionales: biolégico Rho=0.820, quimico Rho0=0.648, fisico
Rho=0.603, psicosocial Rho=0.561 y ergonémico Rho=0.46 (p=0.000
respectivamente). Se concluyd que existe relacion entre factores de riesgo y accidentes
ocupacionales (Rho=0.855; p=0.000).

Tume (2022), determino la relacion entre los factores de riesgo ocupacional y
los accidentes en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central. Lima, 2021.
El estudio fue observacional, descriptivo, correlacional y trasversal, utiliz6 un
cuestionario a 132 al personal de enfermeria. Los resultados indicaron una relacion
significativa y positiva entre los factores de riesgo ocupacional y accidentes laborales
el personal de enfermeria (Rho = 0,742; p = 0,000 < 0,05). Ademas, el 55% de los
accidentes se explica por estas condiciones segin el R2 = 0,550. Se concluy6 que
riesgos ocupacionales estas directamente relacionadas con accidentes laborales en el

personal de enfermeria, esto resalta la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo.



Suarez (2021), determind la relacion entre los riesgos ocupacionales y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital La Caleta, 2021. De
enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal, emple6 un cuestionario a 118
enfermeras (0s). Los hallazgos indicaron que riesgos ocupacionales, el 75.4% present6
riesgo bioldgico y el 80.5% ergondmico ambos medios. Y desempefio laboral, el
79.7% mostro eficiencia media. Asimismo, existe relacion entre el desempefio laboral
y las dimensiones de riesgos ocupacionales, en su dimensién productividad
(Rho=0.231), eficacia (Rho=-0.191) y eficiencia (Rho=-0.413). Se concluy6 que no
existe relacion significativa entre los riesgos ocupacionales y desempefio laboral
(Rho=-0.172).

Jiménez (2021), establecié la correlacion entre los peligros laborales y las
acciones preventivas implementadas por el equipo de enfermeria de un Instituto de
Salud del Nifio de Lima en el afio 2021. De naturaleza bésica, orientacion cuantitativa,
disefio no experimental, corte de corte transversal y correlacion. Aplicaron dos
encuestas para 90 empleados. Las conclusiones revelaron que el 57% del equipo de
enfermeria tiene un riesgo laboral constante y el 43% es elevado; el 83% implementa
acciones preventivas apropiadas y el 17% de manera constante. Se determino que hay

una correlacion entre los riesgos laborales y las medias preventivas.

Huerta (2021), hizo una descripcion de las tendencias de la evidencia respecto a
los riesgos laborales en el profesional enfermero(a). La investigacion se realizé como
una revision bibliografica, de caracter retrospectivo y descriptivo. Se hizo uso de la
revision documental de 79 temas. Los hallazgos determinaron que 21 publicaciones de
revistas de enfermeria satisfacieron los criterios fijados. Se determiné que los
enfermeros se encuentran expuestos a riesgos ergonomicos, fisicos, quimicos,
bioldgicos y psicosociales, dependiendo de sus areas de trabajo. Ademas, cada clase

de riesgo fluctta en su severidad dependiendo del ambiente de trabajo.

Palomares (2020), Se identificaron los peligros laborales méas
frecuentes para los enfermeros en el area de hospitalizacion del Hospital Regional de

Huacho durante el periodo 2019-2020. Se utilizé un  estudio  descriptivo con



un enfoque cuantitativo, aplicando la escala de Likert Yy un cuestionario de
riesgo dirigido a 72 enfermeros. Los resultados evidenciaron que el 56,7% presentd
riesgo bioldgico medio y el 50% riesgo fisico medio. Ademas, el 93,3% estuvo
expuesto a un riesgo quimico bajo, el 98,3% a condiciones ergonémico fue bajo y el
51.7% a afecciones psicoldgicas leves. Se concluy6 que, aunque predominan los
riesgos bioldgicos y fisicos en niveles medio, la mayoria enfrenta bajos niveles de

exposicién quimica, ergondémica y psicoldgica.

En relacion a la fundamentacion cientifica, la investigacion estuvo sustentada
mediante la teoria ambiental de Florence Nightingale quién fue una de las primeras
enfermeras en documentar el impacto del entorno construido en los pacientes. Ademas
de escribir sobre saneamiento, tasas de infeccion y ventilacién, Nightingale
comprendié que aspectos ambientales como el color, el ruido y la luz, junto con la
presencia de la enfermera, contribuian significativamente a los resultados de salud
(Zborowsky, 2014).

Esta claro que Nightingale era muy consciente del impacto del entorno
construido, lo sabia por observacion directa. La teoria ambiental de Nightingale puede
ser vista como un sistema que se centra en el “cliente” en el centro, rodeado de aspectos
del medio ambiente todo en equilibrio. Si un elemento est& desequilibrado, entonces
el cliente esta estresado, y depende de la enfermera hacer lo que sea necesario para
restablecer el equilibrio el entorno circundante del cliente para aliviar el estrés (Lobo,
2011).

En relacion a la variable riesgos ocupacionales, se define como las amenazas
presentes en el ambiente de trabajo que puede afectar a la salud del trabajador, dichos
riesgos pueden manifestarse a corto plazo, como golpes o lesiones musculares, o a
largo plazo, dando lugar a enfermedades crénicas, entre estas, se encuentran el cancer,
trastornos respiratorios o afecciones cardiacas; la exposicién constante a condiciones

laborales inadecuadas incrementa la probabilidad de sufrir dafios (Che et al., 2020).

De acuerdo a Amare, Tesfaye, Girmay, & Gebreagziabher (2021), todos los

profesionales de la salud se enfrentan a riesgos fisicos, quimicos y psicol6gicos, donde



las principales actividades de riesgo para el personal de enfermeria son la aplicacion
de inyeccion, la limpieza, la atencién al paciente, el tendido de camas, el vendaje de
heridas, la administracion de medicamentos y la realizacion de operaciones. Desde la
perspectiva de Abiona y Asaolu (2023), los factores de riesgo incluyen aspectos
individuales, como la negligencia y el descuido por parte del personal sanitario,
también influyen en la falta de equipos y elementos de proteccion, la escasez de
personal, la sobrecarga laboral, el incumplimiento de las normas basicas de seguridad
e higiene, asi como el desconocimiento en el uso de equipos modernos; estos factores

contribuyen a la aparicion de enfermedades y lesiones ocupacionales.

El factor gubernamental, constituye otro problema, donde la falta de
implementacion de regulaciones y politicas por parte del gobierno también se ha citado
como una causa que contribuye a los riesgos laborales entre estos trabajadores. Los
factores relacionados con los centros de salud, pueden contribuir inadvertidamente al
aumento de riesgos laborales entre los trabajadores de la salud debido a diversos
factores, que incluyen infraestructura y equipamiento inadecuados, capacitacion y
concienciacién inadecuadas, implementacion insuficiente de protocolos de seguridad,
alta carga de trabajo y falta de personal. Y el Factor psicosocial relacionado con el
estrés, asociado con mayores tasas de agotamiento, ausentismo, errores de diagnostico

y menor satisfaccion del paciente (Abiona y Asaolu, 2023).

Lo anterior permite comprender que contar con un conocimiento adecuado sobre
riesgos del entorno hospitalario, asi como sobre las medidas preventivas y buenas
practicas, permite a los trabajadores desempefiarse con mayor eficacia y a los
directivos garantizar un ambiente laboral mas seguro (Olorunfemi et al., 2022). Por su
parte Eliyana, Mukhtadi, y Anwar (2022), considera que el buen desempefio de las
instituciones de salud depende, del bienestar fisico y emocional de sus trabajadores.
La motivacion laboral y la salud del personal influyen directamente en la calidad del
servicio. Cuando los trabajadores estan estresados o padecen enfermedades
ocupacionales, su rendimiento disminuye, esto impacta negativamente en la atencion
al paciente, siendo fundamental cuidar la salud del personal para garantizar servicios
de calidad.



Segln el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo DECRETO SUPREMO N°005-2012-TR, se establece que la politica nacional
en esta materia debe garantizar el control de los riesgos laborales mediante una cultura
de prevencidn eficaz. Esta politica debe ser promovida por todos los sectores y actores
sociales involucrados, a través de la planificacion, seguimiento y aplicacion de
medidas preventivas, ademas, la ley busca fomentar la prevencién del trabajador,
asimismo, resalta la importancia del dialogo social para asegurar el cumplimiento de

la normativa vigente. (El peruano, 2016).

La variable fue evaluada mediante cinco dimensiones, la primera dimension,
riesgo bioldgico, abarcan enfermedades infecciosas como la hepatitis B, la hepatitis no
Ani B, el SIDAy la tuberculosis. La segunda dimensién son los riesgos quimicos que
surgen de la exposicion a farmacos como agentes citotoxicos y gases anestesicos, asi
como a agentes esterilizantes como el 6xido de etileno, el formaldehido y el
glutaraldehido. La tercera dimension son los riesgos fisicos, siendo las lesiones por
pinchazos de aguja las mas frecuentes. Las agresiones suponen otro riesgo fisico,
especialmente en zonas de alto riesgo como los servicios de urgencias y las unidades
psiquiatricas donde la exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes es una

preocupacion adicional (Saad et al., 2024).

La cuarta dimension, riesgos psicosociales, incluyen el estrés cuyos niveles son
mas altos en comparacion con otros profesionales sanitarios. El trabajo por turnos
puede provocar un ritmo circadiano y disrupcion del suefio, lo que provoca
alteraciones del suefio y una reduccion del rendimiento. Cabe destacar que las
enfermeras presentan una de las tasas de suicidio méas altas entre los grupos
profesionales, lo que pone en evidencia el impacto de su trabajo en la salud mental.
Finalmente, la quinta dimension riesgos ergonomicos, incluyen el dolor de espalda y
las lesiones, a menudo asociados con la manipulacion de pacientes, son frecuentes
entre el personal de enfermeria y contribuyen significativamente a la morbilidad y la
jubilacion por enfermedad (Saad et al., 2024).



En relacion a la segunda variable, los accidentes ocupacionales, se refieren a
sucesos inesperados que ocurren durante la jornada laboral y que provocan lesiones en
los trabajadores, ya sean leves o graves, estos accidentes pueden ir desde pequefios
accidentes, como cortes 0 golpes, hasta situaciones que ponen en riesgo la vida y
causan sufrimiento humano como pérdidas econémicas y de productividad (Afework,
Tamene, Tafa, Tesfaye, & Gemede, 2023). De igual importancia Gomes, De Araujo,
De Souza Soares, De Sousa, y Lua (2021), mencionaron que es una lesion que ocurre
durante la jornada laboral al servicio de una empresa, causando lesion corporal o
alteracion funcional que puede causar pérdida o reduccion (permanente o temporal) de
la capacidad para trabajar o incluso provocar la muerte. Asimismo Cabrera-Flores
(2023), indicaron que son eventos imprevistos que tienen un impacto negativo en los

trabajadores y sus familias.

De acuerdo a Bertelli, Martins, Krug, Petry, y De Souza (2020), lo denominaron
como eventos unicos, limitados en el espacio y el tiempo, que ocurren como
consecuencia de las actividades ocupacionales y resultan en dafio fisico o deterioro
funcional. Ademaés Cafiaveras, Tejada, y Sdnchez (2025), sefialaron que las principales
causas de accidentes laborales son el desorden, el ruido, los ambientes demasiado
calurosos o frios, las maquinas viejas 0 mal mantenidas, y la falta de formacion o la

negligencia de los empleados.

Asi que, no solo causan graves darfios fisicos y/o mentales a los trabajadores, sino
que también tienen un impacto significativo en el desempefio de la gestion corporativa
a través de costos de compensacion para las victimas, suspension de la produccion,
deterioro de la imagen corporativa, etc. (Kimy Park, 2021& Li et al., 2021). Por su parte
Ferreira, Lavezo, Dos Santos, Leal, y Cardoza (2023), sefialaron que los accidentes a
menudo pueden provocar lesiones, enfermedades y la muerte. Ademas, las
consecuencias, estan relacionadas a incapacidades y esto pueden deberse a diferentes
factores relacionados con el entorno laboral, en el uso inadecuado de equipos de
seguridad, las condiciones de trabajo inseguras, y el individuo en la fatiga, el estrés, la
formacion y la educacion inadecuada en las normas de seguridad (Hulshof et al., 2021
y Malta et al., 2024).



Para Varacallo y Knoblauch (2023), Las areas del cuerpo que sufren impacto
incluyen las manos, los ojos, la espalda, la cabeza, los pulmones, el sistema 6seo y la
piel; estas alteraciones son el resultado de peligros fisicos, bioloégicos, quimicos o
psicosociales, tales como el ruido, el calor, las mordeduras de insectos o animales, los
aerosoles, los gérmenes en la sangre, los compuestos quimicos dafiinos, la radiacion y
el agotamiento emocional. Por ello Ranganathan & Sujatha (2022), Se sefial6 que
para prevenir estas repercusiones, las organizaciones deben fortalecer su cultura de
seguridad enfocandose en  cinco aspectos fundamentales: el  involucramiento de
la alta direccion, la comunicacion, la  importanciade la seguridad, un ambiente
adecuado y la participacion. Estas areas, a su vez, optimizan el funcionamiento de
los trabajadores y los equipos, asi como el rendimiento en seguridad, evaluado a

través de reportes sobre el desempefio en seguridad.

La variable fue evaluada mediante cinco dimensiones, la primera dimension,
accidentes bioldgicos, se definen como eventos importantes debido al grave peligro
que representan para el bienestar del personal sanitario (Tejada-Pérez, et al., 2022).
Ademas, implica a la transmision de patdgenos por contacto con fluidos o sangre
contaminados (Mizoguti et al., 2022). La segunda dimensidn, accidentes quimicos se
refiere a la tragica pérdida de vidas y repercusiones econdémicas significativas, también
han provocado graves impactos ambientales, como la contaminacion del agua y el
suelo, la contaminacion del aire, la pérdida de biodiversidad y posibles riesgos para la
salud humana (Hao-Yuan, Yan, & Wei-Wei, 2024). La tercera dimension, accidentes
fisicos incluyen resbalones y caidas a nivel del suelo, caidas desde alturas y golpes con
herramientas u objetos. Las lesiones fisicas comunmente reportadas son fracturas,
laceraciones, contusiones, abrasiones, qguemaduras, esguinces y torceduras, sindrome
del tunel carpiano, lesiones en la cabeza y los 0jos, y trastornos musculoesqueléticos
(Howe et al., 2024).

La cuarta dimension son los accidentes psicosociales, que estan constituidos por
presiones laborales que dan lugar a horarios de trabajo largos y exigentes, altas
exigencias laborales, interrupciones del equilibrio entre la vida laboral y personal,

variabilidad limitada de las tareas laborales y baja autonomia laboral (Howe et al.,



2024). Finalmente, la quinta dimension accidentes ergondémicos estan constituidos por
trastornos musculoesqueléticos (TME) causados por la exposicion repentina o
sostenida a la fuerza, la vibracion, el movimiento repetitivo y la postura incbmoda
(Macdonald & Oakman, 2022).

Esta investigacion tuvo justificaciéon tedrica porque la falta de estudios y
conocimiento sobre riesgos y accidentes ocupacionales en el Establecimiento de Salud
I-4 Huancabamba, evidencié que es necesario contar con informacion actualizada
acerca de los riesgos de los profesionales de enfermeria ya que son un grupo vulnerable
a los diferentes tipos de riesgos y accidentes laborales en el sector salud, y no son

notificados oportunamente.

Se justifico desde el punto de vista practico porque buscé aportar al proceso de
identificacion de riesgos laborales y logré a sensibilizar a los profesionales de
enfermeria sobre su existencia y a notificar los accidentes laborales ocurridos durante
las horas de trabajo al servicio de Epidemiologia. Asimismo, se disefiaron estrategias
dirigidas a tomar medidas en relacion a situaciones riesgosas existentes en los
diferentes servicios y que pudieron causar dafios a la salud del personal objeto de

estudio, asi como a los familiares de los trabajadores/as y la comunidad en general.

Desde el aspecto social, este trabajo nos ayudo6 a tener informacion relevante
sobre los accidentes laborales, con el fin de que aun futuro se pudieran implementar
mejoras en las estrategias de bioseguridad, y no solo difundiera en el personal de
enfermeria mejorando asi su practica a nivel profesional, sino también a nivel de las
diferentes instituciones de la comunidad en donde se identificaron situaciones de
riesgo laboral por estas causas. Asi mismo permitié a los jefes y responsables de cada
servicio de salud del Establecimiento 1-4 Huancabamba a desarrollar estrategias de
prevencién de accidentes ocupacionales para todo el personal de enfermeria y otros

profesionales de la salud.

Desde el punto de vista metodoldgico y cientifico, aportdé nuevos conocimientos
lo cual nutri6 a la Ciencia de Enfermeria, asi como proporcioné instrumentos de

recoleccion de datos con cuestionarios de preguntas sometidos al proceso de validez y



confiabilidad, ya que se disefiaron y aplicaron instrumentos especificos. Esto sirvié de
guia a otros investigadores ya que brindé informacion actualizada y conocimientos
nuevos proporcionando sugerencias sobre la problematica detectada, sirviendo a
futuros investigadores como referencia para llevar a cabo sus respectivas

investigaciones en otros contextos.

Enlo que respectaa la problematicaactual, la  salud laboral a
nivel global es vista como un elemento clave en el avance de una
nacion, considerando la salud laboral como un enfoque en lalucha contra la
pobreza. Sus iniciativas se enfocan en fomentary resguardar la salud de los
trabajadores, asi como en evitar accidentes laborales y enfermedades relacionadas
con las condiciones laborales y los riesgos presentes en distintas actividades

econdmicas. (Ministerio de la Salud, 2005)

La Organizacion Mundial de la Salud informé que los empleados en el &mbito
de la salud suman alrededor de treinta y cinco (35) millones de personas a nivel global,
lo querepresentaun 12% de lapoblacion laboral. A pesar de serun
grupo considerable en namero, ha sido minimizado en el
ambito de la salud ocupacional, ya que ni las autoridades ni las entidades de salud
han prestado la  atencion debidaa los riesgos ocupacionales presentes en
los hospitales, que pueden provocar accidentes o enfermedades en el personal de
salud . Ademas, se sefiala que a menudo los empleados se enfrentan a peligros fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos en su
trabajo, dado que estos riesgos pueden alterar su Dbienestar, ocasionar accidentes,
enfermedades profesionales y otros problemas vinculados al

entorno laboral.(Organizacion Mundial de la Salud, 2010, p. 10).

La Organizacion Internacional del Trabajo (2017), dio a conocer que cada 15
segundos un empleado muere debido a riesgos relacionados con su trabajo. Cada
dia, 6,300 personas pierden la vida por razones laborales o profesionales, lo

que constituye una cifra considerable de muertes al afio. Anualmente ocurren mas de
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300 millones de accidentes en el &mbito laboral, lo que resulta en ausencias en el

trabajo.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, se publica un
articulo titulado "Accidentes con fluidos biol6gicos" que menciona
que los trabajadores de  enfermeria  ocupan el segundo lugar entre los grupos
profesionales afectados por este tipo de incidentes. En concreto, el 81% de estos
accidentes involucra material punzante, como agujas hipodérmicas, mientras que el
17% corresponde a salpicaduras de fluidos enlos ojosy mucosas. También se
sefiala que los lugares donde sucedieron estos accidentes laborales son: el area de
emergencias con un 33% Yy la Sala de Operaciones Central con un 10%. Ademas, se
reporta que la mayoria de estos incidentes ocurrieron durante el proceso quirdrgico,

representando un 37% (Oficina de Epidemiologia, 2006).

También es caso del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se expresa el siguiente
namero de casos: en el afio 2016, 9 casos, en el afio 2017, 103 casos, en el afio 2018,

123 casos, en el afio 2019, 166 casos de accidentes de trabajo respectivamente.

Las condiciones de salud relacionadas con el
trabajo y las enfermedades laborales tienen un origen singular, tal como se defini6 en
las normativas internacionales y que ha influido en las leyes locales. Este enfoque esta
siendo sustituido al reconocer que las exposiciones en el entorno laboral suelen
ser combinadas, multiples, provienen de varios agentes, se acumulany afectan a
nuevas formas de vulnerabilidad fisica y genética entre los trabajadores del sector de
la Salud (Ministerio de la Salud, 2005).

El personal de enfermeria cumple un rol importante dentro del sector salud, por
lo tanto, representa un gran porcentaje del recurso humano en las instituciones
hospitalarias, desarrollando jornadas de 12 horas, turnos rotativos, guardias nocturnas
y muchas veces una sobrecarga laboral, conllevando esto a estar expuestos a multiples
riesgos y accidentes ocupacionales. Esto no es ajeno en los servicios del
Establecimiento de Salud 1-4, que por ser un Establecimiento unico de nivel 4 en la

Provincia de Huancabamba cuenta con alta demanda de pacientes donde el personal
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de enfermeria desarrolla sus actividades asistenciales, que requieren un contacto
directo con el paciente, encontrandose sujetos a una alta tasa de exposicion a riesgos

y accidentes ocupacionales.

En el Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba objeto de estudio, el entorno
de la préctica de salud tiene a menudo peligros bioldgicos como TB, hepatitis, VIH /
SIDA, SARS, ébola, peligros quimicos como glutaraldehido, 6xido de etileno, latex,
riesgos fisicos como ruido, radiacion, resbalones, tropezones y caidas, peligros
ergonémicos como levantar objetos pesados, o realizar movimientos repetitivos en
posturas forzadas, riesgos psicosociales, como el trabajo por turnos, la violencia y el
estrés; riesgos de incendio y explosion como el uso de oxigeno, geles desinfectantes
con alcohol, etc (BSG, 2020).

Desde este punto de vista nace la motivacion de realizar la presente investigacion
sobre “Riesgos y accidentes al que estd expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”, La que esta orientada a crear
conciencia con el fin de tomar medidas correctivas de indole preventiva, tales medidas
conllevaran a la disminucion o eliminaciéon de los riesgos y los accidentes en el

Establecimiento 1-4 Huancabamba.

Por tanto, identificado el objetivo de este estudio es que planteamos la siguiente
interrogante de investigacion: ;Cudl es la relacion que existe entre los riesgos y
accidentes ocupacionales al que estd expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 20257

Variable riesgo ocupacional, se definié conceptualmente, como las amenazas
presentes en el ambiente de trabajo que puede afectar a la salud del trabajador, dichos
riesgos pueden manifestarse a corto plazo, como golpes o lesiones musculares, o a
largo plazo, dando lugar a enfermedades cronicas, entre estas se encuentran el cancer,
trastornos respiratorios o afecciones cardiacas, la exposicién constante a condiciones
laborales inadecuadas incrementa la probabilidad de sufrir dafios (Che et al., 2020).

En cuanto a la definicion operacional fue evaluada a través de cinco dimensiones,
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riesgo biolégico, riesgo quimico, riesgo fisico, riesgo psicosocial y riesgo ergonémico,

a través de un cuestionario con escala de Likert.

La variable accidentes ocupacionales, se definio conceptualmente, como sucesos
inesperados que ocurren durante la jornada laboral y que provocan lesiones en los
trabajadore, ya sean leves o graves, estos accidentes pueden ir desde pequefios
accidentes, como cortes 0 golpes, hasta situaciones que ponen en riesgo la vida y
causan sufrimiento humano como pérdidas econdémicas y de productividad (Afework
et al., 2023). En cuanto a la definicion operacional, fue a través de cinco dimensiones,
constituidas por accidente biolégico, accidente quimico, accidente fisico, accidente

psicosocial y accidente ergondmico, través de un cuestionario con escala de Likert.
Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los riesgos y accidentes ocupacionales al
que estd expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4
Huancabamba 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos y accidentes ocupacionales
al que estd expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4
Huancabamba 2025.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la relacion que existe
entre los riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de

enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025.
Y los objetivos especificos fueron 5:

1.1dentificar la relacion que existe entre los riesgos y accidentes biolégicos al
que estad expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4
Huancabamba 2025,2.1dentificar la relacion que existe entre los riesgos y
accidentes fisicos al que estd expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025,3.ldentificar la relacion que

existe entre los riesgos y accidentes quimicos al que esta expuesto el personal de
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enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025,4.1dentificar la
relacion que existe entre los riesgos y accidentes psicosociales al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I1-4
Huancabamba 2025,5.ldentificar la relacion que existe entre los riesgos y
accidentes ergondémicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud -4 Huancabamba 2025.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque tuvo como objetivo
resolver problemas préacticos y concretos, utilizando conocimientos tedricos para
intervenir o mejorar una situacion real. Es descriptiva, dado que el investigador no
manipuld las variables, ademas, la informacion pertinente al problema se recolecto tal
cual se encontrd en su contexto. Es transversal, ya que los datos concernientes a la

investigacion se recolectaron en un solo periodo de tiempo (Hernandez, 2018).

El trabajo correspondi6 a un disefio no experimental, ya que no se manipularon
variables por parte del investigador. De clasificacion correlacional, dado que buscd la
relacion entre los riesgos y accidentes ocupacionales al que estuvo expuesto el personal

de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba.

En tal sentido Hernandez (2018), afirma que los estudios correlacionales indagan
sobre la relacién reciproca y concatenada de todos los hechos de la realidad, buscando

dar una explicacién objetiva, real o cientifica a aquello que se desconoce.

Figura 1

Disefio correlacional

/Ox

m r
\ 1

Donde:

m = Muestra

Ox= Observacion de la variable riesgos ocupacionales.
Oy= Observacion de la variable accidentes ocupacionales.

r = Indice de relacion (asociacion) entre ambas variables
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Poblacion y muestra

Segln Gamarra et al. (2015, p.183) “La poblacion es un conjunto de todas las
unidades de analisis que presentan caracteristicas comunes y pertenecen al &mbito
espacial temporal donde se llevo a cabo la investigacion™. Por lo tanto, la investigacion
estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes

servicios de salud del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba en el afio 2025.
Técnicas e instrumentos

Segun Gamarra et al. (2015, p.197), para la recoleccion de la informacién se
emple6 como técnica la encuesta, dado que es una técnica que consiste en recolectar
informacidén mediante un cuestionario estructurado, el cual se basa en un conjunto de
preguntas que se preparan con el propdsito de obtener informacion directa o
indirectamente de la unidad de analisis. Encuestandose a los profesionales de
enfermeria que laboraron en los diferentes servicios de salud del Establecimiento de

Salud 1-4 Huancabamba.
En el instrumento se utilizé la recoleccion de datos:

Para la variable riesgos, se empled el cuestionario denominado riesgos
ocupacionales, disefiado por el autor de la investigacion, el cual estuvo constituido por
31 items, cuyas respuestas estuvieron basadas en una escala de 3 puntos (Frecuente,
Poco frecuente y Muy frecuente), las mismas que se agruparon en cinco dimensiones
(Riesgos Bioldgicos, Quimicos, Fisicos, Psicosociales y Ergondmicos). El cual fue
validado por juicio de expertos utilizando como indicador de alfa de Cronbach, segun
(Cronbach, 1951).

Para la variable accidentes ocupacionales, se empleo el cuestionario que lleva el
mismo nombre, disefiado por el autor de la investigacion, el cual estuvo constituido
por 21 items, cuyas respuestas estuvieron basadas en una escala de 3 puntos, las

mismas que se agruparon en cinco dimensiones (Accidentes Bioldgicos, Quimicos,
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Fisicos, Psicosociales y Ergondmicos). El cual fue validado por juicio de expertos

utilizando como indicador de alfa de Cronbach, segun (Cronbach, 1951).
Validez y confiabilidad

Para la validacion de los instrumentos se considerd el juicio de tres expertos con
una calificaciéon promedio de 0.82 (ver anexo 4) y para la confiabilidad de los
instrumentos se realizé una prueba piloto al 20% de la poblacidn, donde se obtuvo una
confiabilidad de Alfa de Cronbach para la variable riesgos ocupacionales de 0.956 y
para accidentes ocupacionales de 0.960, por tanto, ambos instrumentos tuvieron una

fiabilidad aceptable (ver anexo 7).
Procesamiento y analisis de informacion

Para el proceso analitico, después de la recoleccion de la informacién del personal
de enfermeria, los datos fueron codificados segun la escala de cada instrumento y
bajados a una hoja de célculo de Excel para ordenarlos, luego se procedio a pasarlos

al programa SPSS. Ver. 25, con el cual se realizd el procesamiento respectivo.

En primer lugar, se procedio a realizar la prueba de normalidad mediante la prueba
de Shapiro-Will (n=40), la cual permiti6 determinar el estadistico de prueba, es decir,
si para el contraste de la hipdtesis se empled una prueba del tipo paramétrico o no
paramétrico, en ambos casos se empled una prueba correlacional al 5%. El analisis de
informacion se realizd por medio de la estadistica descriptiva a través de las tablas
cruzadas y tablas frecuencia; ademas, se aplico el analisis estadistico inferencial para
la validacion de hipotesis mediante la prueba de normalidad para definir el estadigrafo

correspondiente.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analizo las variables de estudio, para evaluar
la relacion que existe entre los riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba
2025 se realizo el andlisis descriptivo e inferencial, segun se detallo:

Tabla 1
Riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de

enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025.

) Riesgo ocupacional
Accidente Total

Frecuente Poco frecuente Muy frecuente
N % N % N % N %

ocupacional

Frecuente 1 2,5% 2 5,0% 0 0,0% 3 7,5%

Poco frecuente 2 5,0% 29  725% 0 0,0% 31  77,5%
Muy frecuente 0 0,0% 0 0,0% 6 15,0% 6 15,0%

Total 3 75% 31 775% 6 15,0% 40 100,0%

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 1, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0% tuvieron accidentes ocupacionales poco
frecuente y el 2,5% frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo ocupacional
poco frecuente; en este grupo, el 72,5% tuvo accidentes ocupacionales poco frecuente
y el 5,0% frecuente. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo y accidente ocupacional

muy frecuente.



Tabla 2
Riesgos y accidentes bioldgicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del

establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025.

) Riesgo ocupacional Total
Accidentes

biolgicos Frecuente Poco frecuente  Muy frecuente

N % N % N % N %

Frecuente 1 2,5% 4 10,0% 0 0,0% 5 12,5%

Poco

2 5,0% 18 45,0% 0 0,0% 20 50,0%
frecuente
Muy

0 0,0% 9 22,5% 6 15,0% 15 37,5%
frecuente
Total 3 7,5% 31 77,5% 6 15,0% 40 100,0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 2, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0% tuvieron accidentes bioldgicos poco
frecuente y el 2,5% frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo ocupacional
poco frecuente; en este grupo, el 45,0% tuvo accidentes bioldgicos poco frecuente, el
22,5% muy frecuente y el 10,0% frecuentes. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo
ocupacional muy frecuente, y dentro de este grupo el 15,0% tuvieron accidentes
bioldgicos muy frecuentes.



Tabla 3
Riesgos y accidentes fisicos al que est& expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025.

) Riesgo ocupacional
Accidentes Total

fisicos Frecuente Poco frecuente  Muy frecuente
N % N % N % N %

Frecuente 0 0,0% 8 20,0% 0 0,0% 8 20,0%

Poco
7,5% 23 57,5% 0 0,0% 26 65,0%

frecuente

Muy
0 0,0% 0 0,0% 6 15,0% 6 15,0%

frecuente
Total 3 7,5% 31 77,5% 6 15,0% 40 100,0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 3, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 7,5% tuvieron accidentes fisicos poco
frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en este
grupo, el 57,5% tuvo accidentes fisicos poco frecuente y el 20,0% frecuente.
Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y dentro de este

grupo el 15,0% tuvieron accidentes fisicos muy frecuentes.



Tabla 4
Riesgos y accidentes quimicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025.

_ Riesgo ocupacional Total
Accidentes
quimicos Frecuente Poco frecuente Muy frecuente
N % N % N % N %

Frecuente 2 5,0% 6 15,0% 0 0,0% 8 20,0%

Poco frecuente 1 2,5% 25  62,5% 0 0,0% 26  65,0%
Muy frecuente 0 0,0% 0 0,0% 6 15,0% 6 15,0%

Total 3 7,5% 31 775% 6 150% 40 100,0%

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 4, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0% tuvieron accidentes quimicos frecuente y
el 2,5% poco frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo ocupacional poco
frecuente; en este grupo, el 62,5% tuvo accidentes quimicos poco frecuente y el 15,0%
frecuente. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y

dentro de este grupo el 15,0% tuvieron accidentes quimicos muy frecuentes.



Tabla 5
Riesgos y accidentes psicosociales al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025.

Riesgo ocupacional

Accidentes Total
psicosociales Frecuente Poco frecuente Muy frecuente
N % N % N % N %
Frecuente 3 7,5% 4 100% O 00% 7 17,5%

Poco frecuente 0 0,0% 27 67,5% 1 25% 28 70,0%
0,0% 0 0,0% 5 125% 5 12,5%

o

Muy frecuente

Total 3 7,5% 31 77,5% 6 15,0% 40 100,0%

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 5, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 7,5% tuvieron accidentes psicosociales
frecuentes. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en
este grupo, el 67,5% tuvo accidentes psicosociales poco frecuente y el 10,0%
frecuente. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y
dentro de este grupo el 12,5% tuvieron accidentes psicosociales muy frecuentes y el

2,5% poco frecuente.



Tabla 6
Riesgos y accidentes ergondmicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del

Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025.

) Riesgo ocupacional
Accidentes Total
Frecuente Poco frecuente  Muy frecuente

N % N % N % N %
Frecuente 2 5,0% 6 15,0% 0 0,0% 8 20,0%

ergondémicos

Poco

1 2,5% 22 55,0% 0 0,0% 23 57,5%
frecuente
Muy

0 0,0% 3 7,5% 6 15,0% 9 22.5%
frecuente
Total 3 7,5% 31 77,5% 6 15,0% 40 100,0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 6, se identifico que el 7,5% del personal de enfermeria presentaron
riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0% tuvieron accidentes ergonémicos
frecuentes y el 2,5% poco frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo
ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 55,0% tuvo accidentes ergondmicos
poco frecuente, el 15,0% frecuente y el 7,5% muy frecuente. Finalmente, el 15,0%
presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y dentro de este grupo el 15,0%

tuvieron accidentes ergondémicos muy frecuentes.



Andlisis inferencial

Tabla 7

Prueba de hipotesis sobre la relacion entre riesgos y los accidentes ocupacionales al
que esta expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4
Huancabamba 2025.

Riesgo Accidentes

ocupacional ocupacionales

Riesgo ocupacional Coeficiente de

y 1,000 598"
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 40 40
Spearman  Accidentes Coeficiente de .
] » 598 1,000
ocupacionales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificé una
correlacion positiva y moderada (Rho = ,598) donde la significancia fue p = 0,000 <
0,05, por lo tanto, se aceptd la hipdtesis general, es decir existe relacion entre riesgo y
accidentes ocupacionales al que fue expuesto el personal de enfermeria del

establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba.



Tabla 8

Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre riesgos y accidentes bioldgicos al que

esta expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4

Huancabamba 2025.
Riesgo Accidentes
ocupacional  biol6gicos
Rho de Coeficiente de 1000 617"
Spearman _ _ correlacion ’ ’
Riesgo ocupacional
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Coeficiente de
) 617" 1,000
correlacion
Accidentes biologicos )
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificd una

correlacion positiva y moderada (Rho = ,617) donde la significancia fue p = 0,000 <

0,05, por lo tanto, se acepto la hipdtesis especifica de la investigacion, es decir existe

relacion entre riesgos ocupacionales y accidentes bioldgicos al que fue expuesto el

personal de enfermeria del establecimiento de Salud I-4 Huancabamba.



Tabla 9

Prueba de hipdtesis sobre la relacidn entre riesgos y accidentes fisicos al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba
2025.

Riesgo  Accidentes
ocupacional  fisicos

Coeficiente de

., 1,000 311
. ) correlaciéon
Riesgo ocupacional
Rho de Sig. (bilateral) : ,051
Spearman N — 40 40
Coef|C|e.r1te de 311 1000
Accidentes fisicos correlacion
Sig. (bilateral) ,051 .
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificd una
correlacion positiva baja (Rho =,311) donde la significancia fue p = 0,051 > 0,05, por
lo tanto, se rechazo la hipotesis especifica de la investigacion, es decir que no existe
relacion entre riesgos ocupacionales y accidentes fisicos al que fue expuesto el

personal de enfermeria del establecimiento de Salud I-4 Huancabamba.



Tabla 10

Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre riesgos y accidentes quimicos al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba
2025.

Riesgo Accidentes
ocupacional  quimicos

Coeficiente de

) correlacion 1.000 344"
Riesgo ' '
ocupacional
Rho de Sig. (bilateral) . ,030
Spearma N 40 40
n —
_ Coeﬂme_rlte de 344" 1,000
Accidentes correlacion
quimicos Sig. (bilateral) ,030 :
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificé una
correlacion positiva (Rho = ,344) donde la significancia fue p = 0,030 < 0,05, por lo
tanto, se acepto la hipotesis especifica de la investigacion, es decir existe relacion entre
riesgos ocupacionales y accidentes quimicos al que fue expuesto el personal de

enfermeria del establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba.
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Tabla 11

Prueba de hipdtesis sobre la relacidn entre riesgos y accidentes psicosociales al que
esta expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4
Huancabamba 2025.

Riesgo Accidentes

ocupacional psicosociales

Coeficiente de 1,000 510"
Riesgo correlacion
ocupacional i (hjjateral) . 001
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 510 1,000
Accidentes correlacion
psicosociales Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificé una
correlacion positiva (Rho = ,510) donde la significancia fue p = 0,001 < 0,05, por lo
tanto, se acepto la hipotesis especifica de la investigacion, es decir existe relacion entre
riesgos ocupacionales y accidentes psicosociales al que fue expuesto el personal de

enfermeria del establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba.
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Tabla 12

Prueba de hipdtesis sobre la relacién entre riesgos y accidentes ergonémicos al que

esta expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4

Huancabamba 2025.

Riesgo Accidentes

ocupacional  ergonémicos

Coeficiente de

) 1,000 ,404™
) ) correlacion
Riesgo ocupacional ) )
Sig. (bilateral) ,010
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
,404™ 1,000
Accidentes correlacion
ergondmicos Sig. (bilateral) ,010
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificé una

correlacion positiva (Rho = ,404) donde la significancia fue p = 0,010 < 0,05, por lo

tanto, se acepto la hipotesis especifica de la investigacion, es decir existe relacion entre

riesgos ocupacionales y accidentes ergonémicos al que fue expuesto el personal de

enfermeria del establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba.
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Anélisis y discusion

En relacion al objetivo general, “Determinar la relacion que existe entre los
riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de enfermeria
del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”. Se encontré que el 7,5% del
personal de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0%
tuvieron accidentes ocupacionales poco frecuente y el 2,5% frecuente. Asimismo, el
77,5% presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 72,5% tuvieron
accidentes ocupacionales poco frecuente y el 5,0% frecuente. Finalmente, el 15,0%
presentaron riesgo y accidente ocupacional muy frecuente. Ademas, la significancia
fue p = 0,000 < 0,05, por lo tanto, se aceptd la hipdtesis general. Estos hallazgos
evidencian que el personal de enfermeria estd expuesto a padecer riesgos
ocupacionales, por tanto, se debe considerar la seguridad laboral donde promueva
capacitaciones, protocolos adecuados y equipos de proteccion para disminuir la

incidencia de accidentes.

Respecto a estudios previos, Hurtado (2023), determind que la prevalencia de
enfermedades ocupacionales varia segun el tipo de trabajo. De manera similar Torres
et al. (2023), identificaron que el 48,2% del personal percibié un riesgo ocupacional
alto. También Avelino, Saturno, & Vilca (2022), indicaron el 57.5% present6 factores
de riesgo ocupacional moderados, mientras el 55% report6 accidentes ocasionales y el
17.5% frecuentes. Finamente Tume (2022), determind la relacion significativa y
positiva entre los factores de riesgo ocupacional y accidentes laborales del personal de
enfermeria (Rho = 0,742; p = 0,000 < 0,05). Estos estudios validan y aportan un
respaldo valioso a la presente investigacion, debido a que las enfermedades
ocupacionales y los riesgos no solo dependen del tipo de trabajo, sino que pueden
lograr niveles altos y estar relacionados directamente con la incidencia de accidentes.
Ademas, complementa a los hallazgos obtenidos, ya que muestra la realidad que el
personal de enfermeria enfrenta y se inserta en un entorno mas amplio, donde los
autores coinciden en reconocer la necesidad de gestionar los factores asociados al

riesgo para preservar la salud laboral.
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Asimismo, estos estudios son importante porque permite identificar la diversidad
de enfoques de los cuales se analizan los riesgos ocupacionales, donde cada autor
aporta una pieza de comprension de como las condiciones laborales generan problemas
a la seguridad y salud de los trabajadores. En otras palabras, enriquecen el analisis y
evidencian que se trata de un problema general que necesita ser atendido de forma
integral. Para Gomes, De Araujo, De Souza Soares, De Sousa, y Lua (2021), es una
lesion que ocurre durante la jornada laboral al servicio de una empresa, causando
lesion corporal o alteracion funcional que puede causar pérdida o reduccion

(permanente o temporal) de la capacidad para trabajar o incluso provocar la muerte.

En el primer objetivo especifico, “Identificar la relacion que existe entre los
riesgos y accidentes bioldgicos al que estd expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”. Se encontré que el 7,5% del
personal de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0%
tuvieron accidentes bioldgicos poco frecuente y el 2,5% frecuente. Asimismo, el
77,5% presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 45,0% tuvo
accidentes bioldgicos poco frecuente, el 22,5% muy frecuente y el 10,0% frecuentes.
Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y dentro de este
grupo el 15,0% tuvieron accidentes bioldgicos muy frecuentes. Ademas, la
significancia fue p = 0,000 < 0,05 existiendo relacion entre riesgos ocupacionales y

accidentes biologicos.

Los resultados sugieren que la exposicion del personal de enfermeria a riesgos
ocupacionales no es un hecho aislado, sino una condicion que repercute directamente
en la sequridad y en la calidad del trabajo que realizan. La presencia de accidentes,
incluso en escenarios de bajo riesgo, evidencia que las medidas preventivas ain son
insuficientes o poco eficaces. Esto pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la
cultura de bioseguridad, pues el control del riesgo no solo protege la salud del
trabajador, sino también garantiza un entorno asistencial mas seguro para los

pacientes.
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Conforme al estudio realizado por Avelino, Saturno, & Vilca (2022),
determinaron que los accidentes ocupacionales se relacionan con el factor biologico
Rho=0.820. Asimismo, Torres et al. (2023), determinaron que el 65,5% del personal
percibid alto riesgo bioldgico. De igual manera, Palomares (2020), el 56,7% present6
riesgo biolégico medio. Los estudios confirman que la exposicién a riesgos bioldgicos
constituye un problema constante en el personal de enfermeria. La fuerte correlacion
identificada entre los accidentes ocupacionales y dichos riesgos revela que la seguridad
laboral depende directamente del nivel de exposicién. Ademas, la percepcion de un
alto riesgo en buena parte del personal refleja la vulnerabilidad que enfrentan en su
practica diaria. Estos resultados coinciden en sefialar que el riesgo biolégico sigue
siendo un factor determinante en la ocurrencia de accidentes, lo cual exige estrategias

preventivas mas efectivas.

La exposicion a riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria constituye un
desafio constante para la seguridad laboral, ya que incrementa la vulnerabilidad frente
a incidentes que afectan directamente su salud. Esto subraya la importancia de
fortalecer la capacitacion en bioseguridad y garantizar el acceso a recursos adecuados
que permitan disminuir la probabilidad de contagio y proteger tanto al trabajador como
al paciente. Segun Abiona y Asaolu (2023) los factores de riesgo incluyen aspectos
individuales, como la negligencia y el descuido por parte del personal sanitario,
también influyen en la falta de equipos y elementos de proteccion, la escasez de
personal, la sobrecarga laboral, el incumplimiento de las normas basicas de seguridad
e higiene, asi como el desconocimiento en el uso de equipos modernos; estos factores

contribuyen a la aparicion de enfermedades y lesiones ocupacionales.

En el segundo objetivo especifico “Identificar la relacion que existe entre los
riesgos y accidentes fisicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025”. Se encontr6 que el 7,5% del
personal de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 7,5%
tuvieron accidentes fisicos poco frecuente. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo
ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 57,5% tuvo accidentes fisicos poco

frecuente y el 20,0% frecuente. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional
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muy frecuente, y dentro de este grupo el 15,0% tuvieron accidentes fisicos muy
frecuentes. Por tanto, la significancia fue p = 0,051 > 0,05, la cual determiné que no

existe relacion entre riesgos ocupacionales y accidentes fisicos.

Los resultados muestran que, aunque el personal de enfermeria enfrenta distintos
niveles de exposicion a riesgos fisicos, la ocurrencia de accidentes no guarda una
relacion significativa con dichos riesgos, al no superar el valor de significancia
estadistica. Esto sugiere que los accidentes fisicos pueden depender de otros factores,
como las condiciones del entorno laboral o el cumplimiento de normas de seguridad,
mas que del nivel de exposicién percibido. En ese sentido, la prevencion debe centrarse
no solo en reducir riesgos, sino también en fortalecer las practicas seguras dentro del

area hospitalaria.

En el estudio de Baylon (2024), el 42.5% de enfermeras presentaron factores de
riesgo laboral de nivel medio. De igual manera, Palomares (2020), mostré que el 50%
presento riesgo fisico medio. Los estudios revisados evidencian que una proporcion
considerable del personal de enfermeria se encuentra expuesto a riesgos fisicos de
nivel medio. Esta recurrencia en distintos contextos refleja que los accidentes fisicos
no son aislados, sino parte de una problematica laboral que persiste en el ambito
hospitalario. Tales hallazgos resaltan la importancia de fortalecer medidas preventivas,
ya que la exposicion moderada también representa un factor de vulnerabilidad para el

trabajador y puede afectar el desarrollo seguro de sus funciones.

La presencia de riesgos fisicos en la labor de enfermeria refleja condiciones
propias del entorno hospitalario que pueden afectar el desempefio seguro del personal.
Aunque no siempre se traduce en accidentes, su existencia evidencia la necesidad de
mantener controles preventivos permanentes que garanticen un ambiente laboral
protegido y reduzcan la probabilidad de lesiones. Para Kim y Park, 2021& Li et al.
(2021), los accidentes ocupacionales no solo causan graves dafios fisicos y/o mentales
a los trabajadores, sino que también tienen un impacto significativo en el desempefio
de la gestion corporativa a través de costos de compensacion para las victimas,

suspension de la produccidn, deterioro de la imagen corporativa, etc.
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En el tercer objetivo especifico “Identificar la relacion que existe entre los
riesgos y accidentes quimicos al que estd expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”. Se encontr6 que el 7,5% del
personal de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0%
tuvieron accidentes quimicos frecuente y el 2,5% poco frecuente. Asimismo, el 77,5%
presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 62,5% tuvo
accidentes quimicos poco frecuente y el 15,0% frecuente. Finalmente, el 15,0%
presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y dentro de este grupo el 15,0%
tuvieron accidentes quimicos muy frecuentes. Ademas, la significancia fue p = 0,030

< 0,05, por tanto, existe relacion entre riesgos ocupacionales y accidentes quimicos.

Los resultados evidencian que el nivel de exposicion a riesgos quimicos esta
directamente vinculado con la ocurrencia de accidentes en el personal de enfermeria,
hallazgo respaldado por la significancia estadistica obtenida. Se observa que, incluso
en condiciones de baja exposicion, los accidentes quimicos no desaparecen por
completo, lo que demuestra la persistencia de esta problematica. La relacion
encontrada confirma la necesidad de fortalecer protocolos de bioseguridad y
capacitacion continua, con el fin de minimizar la vulnerabilidad del personal frente a

este tipo de riesgos laborales.

Respecto a los estudios previos Avelino, Saturno, & Vilca (2022), indicaron el
55% present6d factores de riesgo quimico. Del mismo modo, Palomares (2020),
determind que el 93,3% estuvo expuesto a un riesgo quimico bajo. Los estudios
revisados muestran que la exposicion a riesgos quimicos en el personal de enfermeria
es una constante, aunque con variaciones en el nivel de intensidad. Mientras algunos
reportes evidencian que mas de la mitad del personal presenta factores de riesgo, otros
sefialan que la mayoria se encuentra en un nivel bajo de exposicion. Estas diferencias
sugieren que la magnitud del riesgo puede depender de las condiciones especificas de
cada institucion y de la efectividad de sus medidas preventivas, lo que resalta la

necesidad de protocolos adaptados a cada contexto hospitalario.
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Los riesgos quimicos en enfermeria representan una amenaza latente que, de
no ser controlada, puede generar complicaciones en la salud del trabajador. La
manipulacion constante de farmacos y sustancias resalta la necesidad de aplicar
protocolos estrictos y fomentar una cultura preventiva que reduzca la exposicion y
garantice un entorno asistencial mas seguro. Segin Amare, Tesfaye, Girmay, &
Gebreagziabher (2021) los profesionales de la salud se enfrentan a riesgos fisicos,
quimicos y psicologicos, donde las principales actividades de riesgo para el personal
de enfermeria son la aplicacion de inyeccion, la limpieza, la atencion al paciente, el
tendido de camas, el vendaje de heridas, la administracion de medicamentos y la

realizacion de operaciones.

En el cuarto objetivo especifico “Identificar la relacion que existe entre los
riesgos y accidentes psicosociales al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”. Se encontr6 el 7,5% del personal
de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 7,5% tuvieron
accidentes psicosociales frecuentes. Asimismo, el 77,5% presentaron riesgo
ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 67,5% tuvo accidentes psicosociales
poco frecuente y el 10,0% frecuente. Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo
ocupacional muy frecuente, y dentro de este grupo el 12,5% tuvieron accidentes
psicosociales muy frecuentes y el 2,5% poco frecuente. Ademas, existe relacién entre

riesgos ocupacionales y accidentes psicosociales (p = 0,001 < 0,05).

Se observa que, aun en escenarios de menor riesgo, los incidentes persisten, lo
que evidencia que estas condiciones estan presentes en distintos niveles de frecuencia.
El vinculo estadisticamente comprobado resalta la influencia de los factores
psicosociales en el bienestar laboral, por lo que se requiere implementar estrategias de
apoyo emocional y organizacional que reduzcan la vulnerabilidad del personal frente

a este tipo de riesgos.

Torres et al. (2023), identificaron que el 56.8%% del personal percibid riesgo
psicosocial alto. De igual manera, Jiménez (2021), determind que el 57% del personal

de enfermeria presenta riesgo ocupacional regular y el 43% alto. Asimismo, Palomares
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(2020), determin6 que el 51.7% del personal de enfermeria presentaron afecciones
psicoldgicas leves. Los estudios evidencian que los riesgos psicosociales son una
problematica recurrente en el personal de enfermeria, ya que una proporcion
considerable percibe niveles altos o regulares de exposicion. Ademas, se ha
documentado la presencia de afecciones psicolégicas, aunque en su mayoria de
caracter leve, lo que refleja que la carga laboral y emocional tiene un impacto directo
en la salud mental de este grupo. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer el
apoyo institucional y promover entornos laborales saludables que contribuyan a

reducir las consecuencias derivadas de dichos riesgos.

Los riesgos psicosociales inciden en la estabilidad emocional y en la calidad de
vida laboral del personal de enfermeria, ya que pueden generar desgaste y disminuir
la satisfaccion profesional. Reconocer esta relacion permite priorizar estrategias de
apoyo organizacional que fortalezcan la salud mental y promuevan un ambiente de
trabajo mas equilibrado. Por su parte, Howe et al. (2024), los accidentes psicosociales,
que estan constituidos por presiones laborales que dan lugar a horarios de trabajo
largos y exigentes, altas exigencias laborales, interrupciones del equilibrio entre la vida
laboral y personal, variabilidad limitada de las tareas laborales y baja autonomia

laboral.

En el quinto objetivo especifico “Identificar la relacion que existe entre los
riesgos y accidentes ergonomicos al que esta expuesto el personal de enfermeria del
Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2025”. Se encontr6 que el 7,5% del
personal de enfermeria presentaron riesgo ocupacional frecuente, donde el 5,0%
tuvieron accidentes ergondémicos frecuentes y el 2,5% poco frecuente. Asimismo, el
77,5% presentaron riesgo ocupacional poco frecuente; en este grupo, el 55,0% tuvo
accidentes ergondmicos poco frecuente, el 15,0% frecuente y el 7,5% muy frecuente.
Finalmente, el 15,0% presentaron riesgo ocupacional muy frecuente, y dentro de este
grupo el 15,0% tuvieron accidentes ergonémicos muy frecuentes. Ademas, existe

relacion entre riesgos ocupacionales y accidentes ergonémicos (p = 0,010 < 0,05).
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Se observa que, aunque la mayoria presenta una exposicion baja, los incidentes
no desaparecen y persisten en diferentes niveles de frecuencia. La asociacion
encontrada demuestra que las condiciones ergondmicas del entorno laboral influyen
directamente en la salud del trabajador, lo que hace necesario implementar medidas de
prevencidn y capacitacion en posturas, manejo de cargas y organizacion del trabajo

para reducir este tipo de riesgos.

De acuerdo con el estudio de Avelino, Saturno, & Vilca (2022), determinaron que
el 47.5% de enfermeras presentaron riesgos ergonémicos. Del mismo modo, Suarez
(2021), mostré que el 80.5% tuvo riesgo ergondmico medio. Asimismo, Palomares
(2020), menciono que el 98.3% presentaron condiciones ergondmicas de nivel bajo.
Los estudios revisados evidencian que los riesgos ergondémicos estan presentes en gran
parte del personal de enfermeria, aunque con variaciones en el nivel de exposicion.
Mientras algunas investigaciones reportan porcentajes importantes de riesgo medio,
otras sefialan que la mayoria de trabajadores se desempefian en condiciones
ergondmicas bajas. Estas diferencias sugieren que la magnitud del riesgo puede estar
influenciada por las caracteristicas de cada institucion y por las medidas de prevencion
implementadas, lo que resalta la necesidad de adaptar estrategias especificas a cada

entorno laboral.

Los riesgos ergondmicos en la practica de enfermeria reflejan la exigencia fisica
de las tareas asistenciales, lo que puede favorecer la aparicion de molestias o lesiones.
Frente a esta realidad, resulta esencial promover una adecuada organizacion del trabajo
y aplicar medidas preventivas que protejan la integridad del personal durante sus
actividades cotidianas. Por lo que, Macdonald & Oakman (2022), mencionan que los
accidentes ergondmicos estan constituidos por trastornos musculoesqueléticos (TME)
causados por la exposicion repentina o sostenida a la fuerza, la vibracion, el

movimiento repetitivo y la postura incbmoda.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que existe correlacion positiva moderada con un Rho=.598 y una
significancia de p < .000 entre los riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba
2025, por lo que se rechaz6 la hip6tesis nula y se acepto6 la hipdtesis alterna.

Se concluy6 que existe correlacion positiva moderada con un Rho=.617 y una
significancia de p <.000 entre los riesgos y accidentes bioldgicos al que esta expuesto
el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025, por lo

que se rechazd la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alterna.

Se concluyd que no existe correlacion positiva baja con un Rho=.311 y una
significancia de p > .051 entre los riesgos y accidentes fisicos al que esta expuesto el
personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025, por lo

que se rechazé la hipdtesis alterna y se aceptd la hipotesis nula.

Se concluy6 que existe correlacion positiva baja con un Rho=.344 y una
significancia de p < .030 entre los riesgos y accidentes quimicos al que esta expuesto
el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba 2025, por lo

que se rechazé la hipétesis nula y se acepto la hip6tesis alterna.

Se concluy6 que existe correlacion positiva moderada con un Rho=.510 y una
significancia de p < .0001 entre los riesgos y accidentes psicosociales al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba

2025, por lo que se rechazo la hip6tesis nula y se aceptd la hipétesis alterna.

Se concluy6 que existe correlacion positiva moderada con un Rho=.404 y una
significancia de p < .010 entre los riesgos y accidentes ergonémicos al que esta
expuesto el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba

2025, por lo que se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipdtesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento de salud fortalecer los programas de seguridad
laboral, mediante capacitaciones regulares y protocolos actualizados que prevengan
accidentes. Ademas, debe garantizar equipos de proteccion personal suficientes y
adecuados, asi como supervisar su uso. Implementando un sistema de monitoreo
permanente permitira reducir significativamente los riesgos y asegurar un entorno

laboral mas seguro para el personal de enfermeria.

Se recomienda al personal de enfermeria mantener de forma estricta las medidas
de bioseguridad en el manejo de fluidos, agujas y material contaminado. Es
fundamental aplicar de manera rutinaria el uso de guantes, mascarillas y otros equipos
de proteccidn, ademas de reportar oportunamente cualquier accidente. Adoptar estas
practicas no solo protege al trabajador, sino que también contribuye a disminuir la

propagacion de agentes infecciosos dentro del servicio.

Se recomienda a la institucion garantizar una infraestructura adecuada que
incluya buena iluminacion, sefializacion visible y equipos en condiciones Optimas para
reducir accidentes fisicos. También realizar mantenimiento periddico en las areas de
atencion y reforzar la sefalizacion en zonas de riesgo. Con estas medidas se busca
ofrecer un entorno laboral seguro que disminuya la probabilidad de caidas, golpes u

otras lesiones entre el personal de enfermeria.

Se recomienda al establecimiento implementar protocolos claros para el
almacenamiento y manipulacién de sustancias quimicas. Asimismo, debe asegurar la
ventilacion en los ambientes de trabajo y disponer de insumos de proteccion adecuados
para el personal. Con ello se contribuira a prevenir intoxicaciones, reacciones adversas
y otros accidentes derivados de la exposicién a agentes quimicos en el entorno

hospitalario.

Se recomienda a la institucion crear programas de apoyo psicoldgico y espacios
de acompafiamiento para el personal de enfermeria, con el fin de disminuir el impacto

del estrés laboral. Ademas, resulta importante organizar de manera adecuada las cargas
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de trabajo y promover un ambiente laboral colaborativo. Estas acciones favorecen la
salud emocional del trabajador y mejoran la calidad del servicio que brinda a los

pacientes.

Se recomienda a futuros investigadores profundizar en el andlisis de las
condiciones ergonémicas que enfrentan los profesionales de enfermeria. Es relevante
explorar aspectos como posturas prolongadas, levantamiento de cargas y uso de
mobiliario inadecuado, asi como comparar estas condiciones en diferentes niveles de
atencion. De esta manera, podran generarse propuestas de mejora que optimicen la

salud ocupacional y reduzcan lesiones en este personal.
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AnNexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de(_es_clala
( Factores) de medicién
Son riesgos a corto Yy |La variable fue evaluada Material punzocortante.
largo plazo relacionados|a través de cinco Manejo de liquidos, sangre y fluidos
con el entorno laboral. | dimensiones, riesgo ) Co corporales.
Los riesgos a corto plazo | bioldgico, riesgo Riesgo biologico Manejo de material punzocortante y
pueden incluir lesiones | quimico, riesgo fisico, contaminado.
fisicas, mientras que los |riesgo  psicosocial y HB, HC, VIH, COVID-19
riesgos a largo plazo|riesgo ergonémico, a - Condiciones de temperatura.
pueden ser un mayor | través de un cuestionario - Uso de desinfectantes de alto y bajo
riesgo de desarrollar | con escala de Likert. ] o nivel.
cancer o enfermedades Riesgo quimico =~ antisépticos.
cardiacas (Che et al., - Medicamentos toxicos.
Riesgos | 2020). - Gases antisépticos. Cualitativo,
ocupacionales - Ruido. ordinal.
- lluminaciones.
. - - Radiaciones.
Riesgo fisico
- Temperatura.
- Ventilacion.
- Vibraciones
- Estrés.
- Carga laboral.
Riesgo psicosocial |- Multiempleo.

- Trabajo bajo presion.

- Clima organizacional en su servicio.

Riesgo ergonémico

Postura corporal.




Permanencia de pie.

Posturas forzadas.

Accidentes
ocupacionales

Se refieren a eventos
repentinos e inesperados
que ocurren en el lugar
de trabajo y que resultan
en una variedad de
lesiones laborales, tanto

mortales como  no
mortales, estos
accidentes pueden

abarcar desde incidentes
menores, como cortes y
contusiones, hasta
situaciones graves que
ponen en peligro la vida,
y pueden causar
sufrimiento humano,
pérdida de productividad
y pérdidas econémicas
significativas (Afework
etal., 2023).

Se determinaron los
accidentes laborales u
ocupacionales del
personal de salud, por
medio del cuestionario,

accidentes  bioldgicos,
quimicos, fisicos,
psicosocial,

ergonémico.

Accidente biologico

- Contagio indirecto.

Lesion en la piel por contacto con
material contaminado.

- Contacto con fluidos corporales.

- Contagio con HB.HC.HA, VIH,
COVID-19

Accidente quimico

- Alergias.

- Intoxicaciones por gases y vapores.

Irritacién en vias respiratorias.

Quemaduras o inflamaciones en la piel.

Accidente fisico

Pinchazos,cortes,salpicaturas

- Contusiones
- Traumatismos
- Atrapamientos

- Estrés

Accidente -~ I
sicosocial - Fatiga labora —
P - Desequilibrio de la salud fisica y mental
paigere |- Lm0
ergonémico g

- Lesiones por mala postura laboral.

Cualitativo,
ordinal.




2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivo General Hipotesis Metodologia
Determinar la relacion que existe entre los riesgos y los
accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de Tino de i L
enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba Ipo de Investigacion
2025 . . .. | Basica
H1: Existe relacion Disefio
- Identificar la relacion que existe entre los riesgos y | Significativa entre los| . o experimental,
;Cual  es la accidentes biologicos al que esta expuesto el personal de resgos Iy Iac0|dente§ Correlacional  de  corte
relacion que enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 | Ocupaciona E;S a quel es(;a transversal
existe entre los Huancabamba 2025. expuesto el personal  de | 5 o cisn
riesgos y - Identificar la relacion que existe entre los riesgos y E”feLTef'a_ de Sal dd(lal Estard constituida por 40
accidentes accidentes fisicos al que esta expuesto el personal de 4?:1552;‘;‘?:;2 28253 UG 1| profesionales de enfermeria
ocupacionales al enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 : Muestra
que esta expuesto Huancabamba 2025. _ _ HO: N te relacion | EStA conformada por la
el personal de| Riesgos - Identificar la relacion que existe entre los riesgos y | 7'7: MO - EXISte TEIACION |\ oo hopiacion.
enfermeria  del | ocupacionales accidentes quimicos al que esta expuesto el personal de | Significativa  entre los |\, -
Establecimiento enfermeria  del Establecimiento de Salud 1-4 E)I(?jgg(s:ionaés al 303'292;‘:2 No probabilistico por
de Salud 14 Huancabamba 2025. . . P | d | de | CONVeniencia
Huancabamba - Identificar la relacion que existe entre los riesgos y |€xpuesto el personal de| L. .. ¢
20257 accidentes psicosociales al que esta expuesto el personal | €nfermeria del | cuesta

de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4
Huancabamba 2025,

Identificar la relacién que existe entre los riesgos y
accidentes ergondémicos al que esta expuesto el personal
de enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4

Huancabamba 2025.

Establecimiento de Salud I-
4 Huancabamba 2025.

Instrumento de
investigacion:
Cuestionario




3. Instrumento de recoleccidn de datos, incluyendo validez y confiabilidad segun

corresponde

“Riesgos y accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de

Enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba, 2025.”

Presentacion.

Sefior(a) profesional de Enfermeria, este instrumento tiene como objetivo Determinar la
relacion que existe entre los riesgos y los accidentes ocupacionales al que esta expuesto
el personal de enfermeria. Responda con sinceridad y veracidad las preguntas
propuestas, el siguiente cuestionario es anénimo y sera solo Unico y exclusivamente (til
para la investigacion.

Instrucciones:

A continuacion, le presentamos una serie de preguntas referidas a los resgos y accidentes
ocupacionales a los que est& expuesto el personal de Enfermeria, lea cuidadosamente y

marque con un aspa (X) la respuesta de acuerdo con su criterio.

Datos generales:
1.Edad.
a)20a29afios  b)29a 38 afos c) 38 a 46 arios d) Mayor de 49 afios
2. Tiempo de servicio:
a)De 1a3afios b)De4a6afios ¢) De 7a 9afios d) De 10 a mas afios
3. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
4. Con especialidad Si( ) No( )
5 .Servicio o area de salud en el que labora
a) Triaje
b) Enfermeria
c) Obstetricia
d) Desarrollo Infantil Temprano (DID)
e) Emergencia
f) Hospitalizacion
g) Sala de partos

h) Farmacia



i) Atencion de adolescente
J) Epidemiologia

k) Laboratorio

f) Administracion

g) Promocion de la Salud

RIESGOS OCUPACIONALES

RIESGOS BIOLOBICOS Poco Muy
Frecuente
frecuente | frecuente
En su accionar diario durante su trabajo se encuentra
expuesto a liquidos, sangre y fluidos corporales.
Con que frecuencia tiene usted contacto con material
punzocortante y contaminado. (Gasas, torundas y otros)
Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo con
pacientes Infectados con VHI
Que tan frecuente ha estado usted en contacto con
secreciones respiratorias.
Que tan frecuente ha estado usted en contacto con pacientes
con Heridas infectadas.
Con que frecuencia usted ha estado en contacto directo con
pacientes con Hepatitis B
Disponen de recipientes adecuados para eliminar material
biolégico
Usted usa equipo de proteccion personal ante riesgos
biol6gicos.
RIESGOS QUIMICOS Frecuente | , " °C° Muy
frecuente | frecuente
En el ambiente donde trabaja esta usted expuesta(o) ha
temperaturas muy altas
Se encuentra usted expuesta(o) a desinfectantes de alto y
bajo nivel.
En el ambiente donde trabaja estd usted expuesta(o)
antisépticos como glutaraldehido y liquidos volatiles.
Con que frecuencia esta usted expuesta(o)ha medicamentos
toXicos.
Se encuentra usted expuesta (0) gases toxicos y
antisépticos.
RIESGOS FISICOS Poco Muy
Frecuente
frecuente | frecuente

Esta usted expuesto a ruidos muy altos en su area de
trabajo

La iluminacion es adecuada en su area de trabajo




Esta usted expuesta a Radiaciones altas en su area de
trabajo

En el area donde trabaja la temperatura es adecuada.

Existe una buena Ventilacion en su area de trabajo

En su area de trabajo con qué frecuencia esta expuesta (0)
Vibraciones

Durante su trabajo usted esta expuesta(o) a radiaciones
ionizantes (RAYOS X)

RIESGO PSICOSOCIAL Poco Muy
Frecuente
frecuente | frecuente
Durante su desarrollo laboral con qué frecuencia siente
usted que tiene Estrés laboral.
Considera usted que tiene sobre Carga laboral.
Tiene periodos de descanso durante su horario de trabajo
Usted considera que durante su jornada laboral trabaja ha
bajo presion.
Maneja buenas relaciones con sus comparieros de trabajo
RIESGOS ERGONOMICOS Frecuente | . 0 Muy
frecuente | frecuente

Utiliza una mecanica corporal adecuada para movilizar a
pacientes de una cama a una camilla y viceversa

Hace uso de una mecénica corporal adecuada para
administrar medicamentos

Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox. 15 Kg
en caso a damas y 25 kg a mas en el caso de varones.

En su actividad diaria, ¢realiza mas de una jornada laboral
o realiza horas extras?

Durante sus jornadas laborales permanece de pie por
tiempos prolongados

El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es
adecuado para su persona.




ACCIDENTES OCUPACIONALES

ACCIDENTES BIOLOGICOS Frecuente |, o Muy
frecuente | frecuente
Usted en su jornada laboral con qué frecuencia
tiene un Contagio indirecto.
Usted en su area de trabajo ha sufrido una
lesion en la piel por contacto con material
contaminado.
Usted ha sufrido un accidente mediante el
Contacto con fluidos corporales.
Usted en su area de trabajo se Contagidé con
hepatitis B
Con que frecuencia usted usa equipo de
bioseguridad para manejo de pacientes
contaminados.
ACCIDENTES QUIMICOS Frecuente | - 2% Muy
frecuente | frecuente
Conque frecuencia usted en su jornada laboral
ha sufrido alergias.
Durante su jornada laboral usted sufrié una
Intoxicacion por gases y / 0 vapores.
Con que frecuencia en su jornada laboral sufri6
Irritacion en vias respiratorias.
Durante su jornada laboral usted ha tenido una
quemadura o inflamacion en la piel
Con que frecuencia usted usa equipo de
bioseguridad para manejo de gases 0 vapores
tOXiCcOS
ACCIDENTES FISICOS Frecuente | -2 Muy
frecuente | frecuente
Usted con queé frecuencia ha tenido Pinchazos
con objetos punzo cortantes
Durante su jornada laboral usted ha tenido de
Cortes y fracturas
En su jornada laboral usted ha tenido
Salpicaduras con  material toxico o
contaminado
Durante su jornada laboral usted tuvo
Contusiones y traumatismos
Usted en su jornada laboral ha tenido un
atrapamiento con algun equipo medico
ACCIDENTES PSICOSOCIALES Frecuente |0 Muy
frecuente | frecuente




Usted con qué frecuencia siente que ha tenido
stress laboral

2 Con que frecuencia siente usted Fatiga laboral

Durante su jornada laboral ha tenido un
desequilibrio de la salud fisica y mental

Poco Muy

ACCIDENTES ERGONOMICOS Frecuente frecuente | frecuente

Usted considera que ha tenido lumbalgias o
dolores musculares durante su jornada laboral

Con que frecuencia siente usted que tiene 0 ha
tenido Cervicalgias

Conque frecuencia usted ha tenido lesiones por
mala postura y movimientos repentinos laboral

4. Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

HUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador; /‘//M'/Ig )/g.my

Fecha: 16 de setiembre 2025 Especialidad:(7scomirs y vesrorets
/41’6 Ve ’”/z 1180 A T ARSI 1

50&;4//1'/70 Kerteo

Nombre del instrumento evaluado: La encuesta

Autor del instrumento: : Julio Cesar Gallardo Cerna
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Riesgos y accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de

Enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba, 2025"
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
Segin: Lee J. Cronbach (1951)

Indicadores de Deficiente | Regular| Bueno | Muy | Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento . (1-9) (10-13) | (14-16)| (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos -
cuantitativos
Claridad ¢Esté formulado con lenguaje 16 , ”
apropiado? x
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 17
observadas? x
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 16
calidad? Xit
Organizacion ¢Existe una organizacién légica del 18
instrumento? x
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 1
calidad? ><
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 16 H
objetivos? 1><




Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores? x /ﬁ
Propdsito ¢las estrategias responden al 19,
propésito del estudio? X
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccién X
de teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total | 176 (Siendo el puntaje maximo posible
200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | (0,88 (Siendo la valoracion maxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL.- Calificacién global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 — 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable

0,80- 0,89 Validez buena —_ O ( g O
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez: 176 = 0.88

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

ooz Firma del Experto

Grado Académico
[IREISTER
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4. Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

JUSP

INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacion General:

& . e < oz 2 77 ol 2o
Nombres y apellidos del validador: F vty of Gvardeo (Gpido  Glssroene

Fecha: 16 de septiembre 2025 Especialidad: jf;a'alw#v:};—, Aesawielic 4
=== 4 ‘g7 . -
. i 2alavuidacie ZZ#M,,, ot la pmimee
Nombre del instrumento evaluado: La encuesta 2
,l.\l{Q nece -

Autor del instrumento: : Julio Cesar Gallardo Cerna
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Riesgos y accidentes ocupacionales al que estd expuesto el personal de

Enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba ,2025”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Segun: Lee J. Cronbach (1951)

Indicadores de Deficiente | Regular| Bueno Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16)| (17-18) (19-20)
Criterios cualitativos - .
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje
S 138
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas
i3
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 18
Organizacién ¢ Existe una organizacion légica del
instrumento? ¢ ié
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 18




Intencionalidad | ¢{Adecuado Bara cumplir con los
objetivos? 18
Consistencia ¢Basado en el aspecto teérico
cientifico del tema de estudios? 14
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones e
indicadores? 44
Proposito ¢{Las estrategias responden al
propésito del estudio? 18
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccion 18
de teorias?
Sumatoria parcial 180
Sumatoria Total | 176 (Siendo el puntaje maximo posible
200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | (.88 (Siendo la valoraciéon maxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

II1.- Calificacién global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervalos Resultados

0,00 — 0,49 Validez Nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 — 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

0.90

Coeficiente de Validez: 176 = 0.88

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

@USP

VINIVERSIOAD SAN P'EORO

INSTRUMENTOS POR JUICTO DE EXPERTOS .
L- Informacion General: ) ’/I“ ce Ct (n OC @ (\'(! e
Nombres y apellidos del validador: C ((I“J(( g

Fecha: 16 de setiembre 2028 Especialidad: '//‘ded/c/ £

74 aeleecl /(./‘4-6‘"“ <«

Nombre del instrumento evaluado: La encuesta

Autor del instramento: : Juhio Cesar Gallardo Cerna
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Riesgos y accidentes ocupacionales al que esti expuesto ¢l personal de

Enfermeria del Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba ,2025”
21 cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
11.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Segun: Lee J. Cronbach (1951)

Indicadores de Deficiente | Regular| Bueno Muy | Excelente
evaluncion del Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Criterios cunlitativos -
cuantitativos
Claridad &Esté formulado con lenguaje 16 1)
apropiado?
Objetividad LEstd expresado con conductas 17 8
observadas? s
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 16 1S
calidad?
Organizacion LExiste una organizacién légica del 18 id
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
'3
calidad?
Intencionalidad | ¢Ad do para cumplir con los 16 |p
objetivos?




Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e
Ry 1+
indicadores?

Propésito ¢las estrategias responden al
propésito del estudio? t (0

19

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacién y construccién 10
de teorias?

Sumatoria parcial 48 71

57

200)

Sumatoria Total | 176 (Siendo el puntaje maximo posible

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | 0,88 (Siendo la valoracién maxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
A&Qb%@&@ o e welbded Q& Kw /Ur\NCL&A L,’]O c{\_dck
/ \ Tv

dm&s 1(\0(,(‘: L\ }L&MMC\ do &v\QJA (e du(K e.g Ty “Ua\ccgmm‘r\
{

I1L.- Calificacién global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 — 0,49 Validez Nula

0,50 — 0,59 Validez fnuy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable ,/ 0% & S
0,80- 0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez: 176 = 0.88

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptab)
n

Firma del Experto
Grado Académico

ﬁgos;;:) Qéh)t!

"i))l(\\h(h




CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Riesgos y accidentes ocupacionales al que esta expuesto el personal de

Enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba ,2025”

Este es un estudio desarrollado por: Gallardo Cerna Julio Cesar perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE — Chimbote /FILIAL- Cajamarca

El objetivo de esta investigacion es:
“Objetivo del estudio”

(I Determinar la relacion que existe entre los riesgos y los accidentes ocupacionales
al que estan expuestos el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-4
Huancabamba 2025.)

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Solicitud al jefe del Establecimiento para permiso de realizar

proyecto de investigacion.

2. Procedimiento 2. Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, como es el
cuestionario a todo el personal de enfermeria que labora en las diferentes areas de dicho

Establecimiento 1-4 Huancabamba.
3. Procedimiento 3. Informar al jefe del establecimiento el resultado de la Investigacion.

Beneficios:



No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se

le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:

las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se

le recomendara para que acuda a su medico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacidn estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
laidentificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento
Nombre: Darwin E. Carrasco Manchay

Jefe del establecimiento 1-4 Huancabamba -Piura

Fecha: 22 de setiembre del 2025

Firma del Participante




6. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

“Aflo del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra Independencia, y
de ln conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huancabamba , 22 de setiembre del 2024

Sr. Lic.: Darwin Emesto Carrasco Manchay
Jefe de la Micro Red de Salud Huancabamba.

Asunto: Solicito carta de permiso por su Persona en calidad de Jefe del
Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba , donde voy a realizar mi

Proyecto de investigacién,

Presente. -

Reciba el saludo de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermerfa de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucién de la investigacién
titulada ,”Riesgos y accidentes ocupacionales al que estd expuesto el personal de
Enfermeria del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba 2024” , a cargo del
estudiante: Gallardo Cerna Julio Cesar, con c6digo 2007150100 e identificado con DNI
45344687, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico. Agradecemos anticipadamente el apoyo a la
investigaci6n cientifica, brindandole al investigador las facilidades del caso. Como usted

podr4 apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

/’{’IRMA

Gallardo Cerna Julio Cesar

DNI: 45344687
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GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD MORROPON HUANCABAMBA

“Aflo del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Huancabamba, 26 de setiembre del 2024
CARTA N° 010-2024-SRSMH-MRSH-J

SENOR:

JULIO CESAR GALLARDO CERNA

PRESENTE

ASUNTO : AUTORIZA REALIZACION DE INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD DE FECHA 22/09/2024

Mediante el presente me dirijo a ustedes para hacerles
llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo en atencién al documento de la
referencia en el cual solicita autorizacién para desarrollo de investigacién
“RIESGOS Y ACCIDENTES OCUPACIONALES AL QUE ESTA EXPUESTO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALDU I-4
HUANCABAMBA 2024”, en calidad de estudiante de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad San Pedro - filial Cajamarca.

Al respecto comunico que esta Jefatura AUTORIZA Ila
realizacién de investigacién en mencién asi mismo solicitamos que una vez
concluido el proceso nos haga llegar los resultados obtenidos con la tnica
finalidad de aplicar acciones de mejora en beneficio de los profesionales de
Salud correspondientes.

Es todo lo que comunico a usted; para su conocimiento y fines
del caso, ocasién propicia para reiterar a usted las muestras de mi mas alta
consideracibén y estima personal.

Atentamente,

c/c
Archivo




7. Confiabilidad de instrumento.

PRUEBA PILOTO

RIESGOS OCUPACIONALES
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|Pq9|P10|P11|P12|P13|P14 |P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24 |P25| P26 |P27|P28 | P29 |P30|P31
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ACCIDENTES

P21

P20

P1a

p1g

P17

P15 | P16

P14

P13

P12

P11

P10

Pa

PL|P2 | P3| P4|P5|Po|P7|Ps




Riesgos ocupacionales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,956 31

Accidentes ocupacionales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,960 21




8. Base de datos

Riesgos ocupacionales
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Accidentes ocupacionales
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9. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Riesgo ocupacional ,696 40 ,000
Accidente ocupacional ,763 40 ,000

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk (muestras <
50) se determinG que la variable riesgo ocupacional y accidente ocupacional
presentaron normalidad (p < 0,05), por lo tanto, para constatacion de la hipdtesis

se aplicé la prueba estadistica Rho de Spearman.
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RIESGOS Y ACCIDENTES OCUPACIONALES AL QUE ESTA
EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 HUANCABAMBA, 2025.

INFORME DE ORIGIMALIDALD

304 296« 10%

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

www.flipsnack.com

Fuente de Internet

L)

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

(=]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

[

1library.co

Fuente de Internet

H

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

-

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante




repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

T

colegiomedicodepichincha.org

Fuente de Internet

.

WWw.coursehero.com

Fuente de Internet

1w

—
L]

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

1w

www.slideshare.net

Fuente de Internet

1w

Submitted to Universidad del Sagrado

. ¢ <1

orazon

Trabajo del estudiante

1e Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1

= Trabajo del estudiante %

) baker.com.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upla.edu.pe

m Fuente de Internet <1 %
core.ac.uk

m Fuente de Internet <1 %

Submitted to uncedu



Trabajo del estudiante
<1y
B alicia.concytec.gob.pe
21 Fuente de Internet < 1 %
N Submitted to Universidad Tecnologica de los
22 < U
Andes
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad del Norte, Colombia <1
— Trabajo del estudiante %
M ciencialatina.org
44 Fuente de Internet {1 %
) Subrrmtted to Universidad Catodlica de Santa <'| %
Maria
Trabajo del estudiante
M repositorio.unu.edu.pe
<0 F..nE):D de Intarnet p {1 %
I repositorio.unjfsc.edu.pe
" Fuente de Internet <1 %
repositorio.unac.edu.pe
28 Fuente de Internet <1 %
N es.scribd.com
C
<7 Fuente de Internet {1 %
N www.scielo.org.pe
30 Fuente de Internet g <1 %




M Submitted to Universidad Catolica de Trujillo
31 R <l%
rabajo de E":'l.kldldf'llt'
. www.clubensayos.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Andina Nestor <1 0%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
34 Submitted to Universidad Continental <1
= Trabajo del estudiante %
M doaj.org
Fuente de Internet <1 %
A tesis.unap.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
| worldwidescience.org
Fuente de Internet <1 %
N www.estrucplan.com.ar
Fuente de Internet <1 %
N repositorio.uap.edu.pe
39 Fuente de Internet <1 %
P repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
m  www.dykinson.com
Fuente de Internet <1 %

pesquisa.bvsalud.org



Fuente de Internet

42 <Tw
P repositorio.ucsg.edu.ec
43 Fuente de Internet <1 %
Ml Www.openaccessojs.com
Fuente de Internet {:‘1 %
45 Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
_ Trabajo del estudiante %
P www.researchgate.net
4D Fuente de Internet <1 %
| repositorio.autonomadeica.edu.pe
4/ Fuente de Internet <1 %
sistemasinformacionsite.wordpress.com <1
- Fuente de Internet Of
Submitted to Universidad San Ignacio de <1 %
Loyola
Trabajo del estudiante
es.wikipedia.org
Fuente de Internet <1 Of
M healthresearchweb.org
el Fuente de Internet < 1 %
N intra.uigv.edu.pe
52 Fuente de Internet <1 %
53 repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Internet



<1y

un
I~

repositorio.upsjb.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

un
un

rest-dspace.ucuenca.edu.ec {1
Fuente de Internet %

on

diariomedicovd.recoletos.es 1
<l%

Fuente de Internet

[y
-

doku.pub <1 %

Fuente de Internet

LN

s ]

microecologia.es <'| %

Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

[o)}
[ ]

repositorio.udh.edu.pe
F.,nFﬂ:}rr‘ de Internet p <1 %

il

—

L

repositorio.unjbg.edu.pe <'| %

Fuente de Internet

~J

oh

repositorio.unsaac.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

o
(VS

tesis.ucsm.edu.pe <1 %

Fuente de Internet




