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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de riesgos ocupacionales en el personal
asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo. Métodos. Asimismo, fue
cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal de disefio descriptivo simple
realizada a 124 personales asistenciales evaluados con un cuestionario de
riesgo ocupacionales; el contraste de hipétesis se efectué con el Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencia con un margen de error p = 0,005
donde se aplico los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Resultados. Globalmente, 49,2% del personal
asistencial mostr6 un riesgo ocupacional medio, 33,1% tuvo riesgo
ocupacional alto y 17,7% presentd riesgo ocupacional bajo. En cuanto a la
evaluacion por dimensiones, 60,5% tuvieron riesgo biolégico medio; 42,7%
mostré un riesgo fisico alto, 51,6% tuvieron un riesgo psicosocial medio y
55,6% tuvo riesgo ergondémico alto. Inferencialmente, sobresalié los
trabajadores asistenciales de la Red de Salud Dos de Mayo que tuvo riesgo
ocupacional medio en su ambiente laboral con una p = 0,000; y también fue
sobresaliente el personal asistencial que present6 un riesgo ocupacional alto
en las dimensiones riesgo fisico (p = 0,002) y riesgo ergonémico (p = 0,000);
y predominando también los que tuvieron un riesgo ocupacional medio en las
dimensiones riesgo biolégico (p = 0,000) y riesgo psicosocial (p = 0,000); lo
cual es relevante. Conclusion. El personal asistencial de la Red de Salud Dos
de Mayo tuvo predominantemente un riesgo ocupacional alto en su entorno
laboral.

Palabras clave: Salud Laboral, Riesgos Laborales, Riesgo Quimico,

Ergonomia, Profesionales de Enfermeria (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Identify the level of occupational risks in the healthcare staff
of the Dos de Mayo Health Network. Methods: A quantitative, descriptive,
prospective, cross-sectional research with a simple descriptive design was
conducted on 124 healthcare personnel evaluated with an occupational risk
qguestionnaire; the hypothesis contrast was made with the Chi Square
frequency comparison with a margin of error p = 0,000 applying the bioethical
principles of autonomy, beneficence, non-malleficence and justice. Results
Overall, 49.2% of the staff showed an average occupational risk, 33.1% had a
high occupational risk and 17.7% had a low occupational risk. As for the
evaluation by dimensions, 60.5% had medium biological risk; 42.7% showed
high physical risk, 51.6% had medium psychosocial risk and 55.6% had high
ergonomic risk. Inferentially, the healthcare staff of the Dos de Mayo Health
Network who had an occupational risk in their work environment stood out with
a p =0,000; and also outstanding was the healthcare personnel who presented
a high occupational risk in the dimensions physical risk (p = 0.002) and
ergonomic risk (p = 0.000); and also those who had an average occupational
risk in the dimensions biological risk (p = 0.000); Conclusions. Healthcare
staff of the Dos de Mayo Health Network predominantly had a high

occupational risk in their work environment.

Key words: Occupational Health, Occupational Risks, Chemical Risk,

Ergonomics, Nursing Professionals (Source: DECS — BIR EME)



INTRODUCCION

En el sector sanitario, la salud ocupacional representa un aspecto
relevante a fin de lograr una mejora el bienestar laboral, pues contiene la
aplicacion de medidas orientadas a evitar los accidentes y patologias
provocadas por la presencia de riesgos ocupacionales en el entorno laboral?.

De acuerdo con esta percepcion, diferentes autores estan de acuerdo
en reconocer que el personal asistencial de salud tiende a trabajar en
ambiente que favorecen a estar propensos a distintos riesgos ocupacionales
gue inciden negativamente en su calidad de vida laboral y repercuten en su

bienestar integral?.

Ello se debe a que el personal de salud generalmente tiende a laborar
en ambientes contaminados con residuos biolégicos, exponiéndose a
condiciones fisicas inadecuadas, enfrentando también riesgos de caracter
psicosocial y asumiendo posiciones ergondmicas incorrectas que suelen

perjudicar su condicion de salud en el entorno biopsicosocial®.

Es por esto que la investigacion se pudo desarrollar mediante el
objetivo por identificar los riesgos ocupacionales en el equipo asistencial de la
Red de Salud Dos de Mayo (en adelante RSDM), Huanuco 2024; es un
estudio relevante, ya que facilita reconocer de qué manera se esta
presentando este problema en el contexto de andlisis conociendo
fundamentalmente el nivel de exposicidn del asistencial a los riesgos
bioldgicos, psicosociales, fisicos y ergonémicos dentro de su entorno laboral
y proporcionando informacion veraz que puede ser empleada por las
autoridades ejecutivas de la RSDM para implementar medidas encaminadas
a promover los entornos laborales saludables como eje trascendental a fin de
reducir la aparicion de accidentes y enfermedades laborales dentro del

personal asistencial de salud.

En consecuencia, esta tesis se presenta estructurada en cinco partes
basicas que se componen de este modo: el capitulo | implica la exposicion del
problema, formulacién de interrogantes y objetivos de este; asi como la

justificacion, viabilidad y limitaciones.
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Con el capitulo Il se expone el marco tedrico del andlisis que incluye
bases y definiciones teoricas, antecedentes abarcando también los aspectos

relacionados a las variables, formulacion de hipotesis y su operacionalizacion.

Seguidamente, en el capitulo Il se detalla la metodologia, incluyendo
el tipo, nivel y disefio investigativo, los aspectos con relacion a la poblaciéon y
muestra, presentando también las técnicas para recolectar, procesar y analisis

de resultados, abarcando los aspectos éticos del analisis.

Para el capitulo IV se incluye los resultados descriptivos obtenidos de
la elaboracion de los datos recopilados por el trabajo de campo con su
respectiva prueba de hipotesis estadistica.

Y respecto al capitulo V se presenta la discusion referente a los
resultados y luego se derivan de las conclusiones, recomendaciones y anexos

empleados dentro del analisis.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro del sector salud los riesgos ocupacionales representan la
totalidad de las circunstancias negativas a las que estan expuestas los
trabajadores en sus entornos de trabajo y que, directa o indirectamente,
aumentan la posibilidad de que los empleados de salud tengan o desarrollen
siniestros laborales o alguna patologia ocupacional que afecta su calidad de

vida laboral®.

Es por esto que, Seguel et al® dan a conocer que el personal asistencial
de salud constituye uno de los grupos laborales que mayor grado de
vulnerabilidad y exposicion tienen a la existencia de multiples riesgos
ocupacionales en su ambiente laboral que repercuten de modo significativo

en su desempefio, productividad y salud laboral.

Passos y Moreira® establecen que esta situacién adquiere relevancia si
se considera que esta expuesto el personal sanitario de manera permanente
a la existencia de diversos riesgos ocupacionales que elevan la posibilidad de
que tengan enfermedades o accidentes ocupacionales que inciden

desfavorablemente en su desempefio laboral.

Al respecto, Chavez et al” manifiesta que ello se debe a que el personal
de salud generalmente tiende a laborar en ambientes contaminados con
elevado de riesgo de infeccion biolégica por tener interaccion directa con
individuos enfermos y manipular la sangre, secreciones y otros liquidos del

cuerpo que incrementan el riesgo por contagiarse de diversas enfermedades.

Maylle® afirma que a ello se le suma que durante su jornada de trabajo
el personal de salud tiende a manipular materiales punzocortantes siendo
vulnerables a presentar pinchazos o tener cortes accidentales exponiéndose
también al contagio de virus, bacterias y otros organismos patdégenos que

aumentan la posibilidad de adquisicion de patologias ocupacionales.

En esta perspectiva, Lozano® sostiene que los riesgos biolégicos

representan casi la tercera parte de los accidentes en los trabajadores de
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salud enfatizando que la atencidon de urgencias son sectores donde existe
mayor exposicion a sangre y desechos corporales de los usuarios y se
realizan intervenciones que incrementan su vulnerabilidad a presentar

accidentes u patologias laborales.

Loro y Gollner*® manifiestan que esto se debe también a que el personal
de salud muchas veces tiende a laborar en inadecuadas condiciones de
eliminacion, ventilacion exponiéndose a temperaturas extremas de frio y color,
asi como la presencia de ruidos molestos en su entorno laboral que influye en

su rendimiento y eficacia en el trabajo.

Por su parte Uretal! indica que ademas es frecuente observar que los
profesionales de salud se enfrentan a riesgos psicosociales que provocan que
tengan problemas de estrés laboral teniendo predisposicion a pasar varias
horas de pie en su trabajo y adoptar posturas inadecuadas que incrementan
el riesgo que tengan lumbalgias y otras alteraciones musculo esqueléticas.

En cuanto a la magnitud este problema la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)'? resalta que el personal asistencial de salud tiene
aproximadamente el 12% de la energia laboral reconociéndolos como uno de
los grupos laborales con mayor tasa de accidentabilidad laboral tienen a nivel

mundial, siendo los enfermeros los mas afectados con esta problematica.

Al respecto Clemente!® manifiesta que informes estadisticos segun la
OMS en 2022 identifico que ese afio tuvieron mas de 3 millones de accidentes
en el trabajo en el personal de salud, atribuyéndose el 60% a la manipulacion
de materiales punzocortantes, 45% a condiciones fisicas desfavorables de

trabajo y 31% a una inadecuada ergonomia laboral.

En América Latina Padrén et al'* manifiestan que investigaciones hechas
en diferentes paises de la regiobn hacen de evidencia que el personal
asistencial son los que mayor carga laboral tienen en las entidades sanitarias
indicando que casi el 50% de estos trabajadores presentaron accidentes por

estar expuestos a diferentes riesgos ocupacionales en sus centros de trabajo.

Ello es corroborado por Jiménez!® quien en su investigacion de 2022 dio
a conocer que aproximadamente el 60% del personal asistencial de un

hospital publico de Bolivia mostraron un riesgo ocupacional medio, sefialando
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que cerca del 90% de ellos adoptaba posturas incomodas, se exponian a
agentes patdgenos y laboraban en condiciones fisicas inadecuadas.

Asimismo, Ron'® en el 2019 en Ecuador encontré que mas del 60% del
personal se expusieron a los riesgos ocupacionales identificando que cerca
del 50% de ellos presentaron accidentes con materiales punzocortantes, 38%
tuvieron patologias ocupacionales, 43% adoptaba posturas incOmodas y 46%

sentian ruidos molestos en su centro de trabajo.

En el Perq, Uretal’” manifiesta que reportes difundidos por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicados en el 2022 evidencian
que el personal de salud esta expuesto a multiples riesgos ocupacionales en
las entidades sanitarias indicando que mas del 65% de empleados del grupo
laboral presentaron accidentes de trabajo siendo 42% atribuidos a riesgos

biolégicos y 38% causadas por una inadecuada ergonomia laboral.

Esto también se refleja en algunas investigaciones realizadas a nivel
nacional como la presentada por Martinez e I1zasi'® en el 2023 evidencié que
casi 53% del personal de salud fueron vulnerables a riesgos ocupacionales
dentro de su entorno laboral presentando la mayoria de estos con un riesgo
ocupacional medio en el ambito bioldgico, fisico, ergondémico y social.

Asimismo, Alata y Apfata'® en Lima durante 2022 se evidencié que el
22% de trabajadores de salud participantes de un estudio presentaron un
riesgo ocupacional alto, atribuidos a la exposicidbn permanente a residuos
biolégicos, inadecuadas condiciones fisicas, la manipulacién de cargas y una
inadecuada aplicacion de los principios de mecanica corporal en su ambiente

laboral.

En Huanuco, Camargo?® en el 2022 evidencié que 56,5% del equipo
médico estuvieron vulnerables a riesgos biol6gicos en su éarea, 60,2%
percibieron ruidos molestos, 65,3% se mantenian de pie por extensos lapsos
temporales y 59,5% adoptaban posturas forzadas e incobmodas en su

desempefio laboral.

En este sentido Porras et al*! manifiestan que estar expuestos a riesgos
ocupacionales es un problema frecuente en el personal de salud siendo

causada esencialmente debido a aplicar de forma incorrecta las medidas de
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proteccion personal, exceso de confianza al realizar procedimientos invasivos,
condiciones inadecuadas de trabajo y no aplicar la ergonomia laboral en el

desemperio de sus actividades de trabajo.

Respecto a las consecuencias de este problema, Manrique?? sostiene
que una alta vulnerabilidad frente a los riesgos ocupacionales causa diversas
afectaciones en el personal de salud siendo frecuentes que presenten
cansancio fisico, dolencias musculo esqueléticas, estrés emocional,
sobrecarga laboral y también enfermedades ocupacionales y no transmisibles

gue alteran la funcionalidad familiar y afectan su calidad de vida laboral.

Frente a ello, Gomero y Francia?® refieren que el gobierno peruano ha
puesto en marcha ciertas acciones para hacer frente a este importante
problema siendo la implementaciéon de la Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo donde se promueve la realizacion de actividades de control de riesgos
ocupacionales para implementar medidas de seguridad laboral y evitar la

influencia de siniestros y enfermedades laborales en los ambientes de trabajo.

El problema también se ha identificado en el personal asistencial de la
RSDM, quiénes, durante las actividades que realizan en cada una de las
microredes que conforman esta red de salud, tienden a exponerse a diversos
riesgos ocupacionales que incrementan la probabilidad de que tengan
accidentes de trabajo o presenten patologias y dolencias musculo

esqueléticas que impactan su bienestar laboral.

Asimismo, se pudo identificar que un porcentaje importante de este
grupo ocupacional tiende a exponerse a la presencia de riesgos bioldgicos
especialmente en la atencion de urgencias de estas entidades de salud donde
a menudo tienen que brindar atencién de urgencias a diversas personas
exponiéndose al involucrarse con sangre, fluidos, secreciones vy
microorganismos patdgenos que ascienden el riesgo de transmisién de

enfermedades.

También se aprecia que alguno de ellos se deja llevar por la rutina de su
trabajo y no aplican adecuadamente los protocolos de bioseguridad,

realizando procedimientos invasivos y manejando materiales punzocortantes
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sin la técnica adecuada exponiendo a que tengan accidentes laborales por
cortes accidentales o se contagien de enfermedades infectocontagiosas.

Finalmente, se ha observado que este personal de salud muchas veces
labora en condiciones inadecuadas en su ambiente de trabajo, pues tienden
a laborar en lugares donde que no tienen mucha iluminacién y no existe
ventilacion adecuada, exponiéndose a también a ruidos molestos en su
entorno laboral, mostrando también tendencia a estar de pie por mucho rato,
manipulando cargas y adoptando posturas incomodas en la atencién de los
pacientes provocando que tengan dolencias musculo esquelético atribuidas a

una inadecuada aplicacion de la mecéanica corporal en su trabajo.

Por lo expuesto se vio por pertinente desarrollar esta investigacion
buscando identificar el nivel de riesgos ocupacionales en el personal

asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo, Huanuco 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es el nivel de riesgos ocupacionales en el personal

asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo, Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es el nivel de riesgo bioldgico en el personal asistencial de la
Red de Salud Dos de Mayo?

2. ¢Cudl es el nivel de riesgo fisico en el personal asistencial de la Red
de Salud Dos de Mayo?

3. ¢Cual es el nivel de riesgo psicosocial en el personal asistencial de
la Red de Salud Dos de Mayo?

4. ¢Cual es el nivel de riesgo ergonémico en el personal asistencial de
la Red de Salud Dos de Mayo?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de riesgos ocupacionales en el personal asistencial de
la Red de Salud Dos de Mayo, Huanuco 2023.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el nivel de riesgo biologico en el personal asistencial de la
Red de Salud Dos de Mayo.

2. Establecer el nivel de riesgo fisico en el personal asistencial de la
Red de Salud Dos de Mayo.

3. Determinar el nivel de riesgo psicosocial en el personal asistencial
de la Red de Salud Dos de Mayo.

4. Evaluar el nivel de riesgo ergondmico en el personal asistencial de
la Red de Salud Dos de Mayo.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Lo importante del andlisis reside porque ofrece fundamentos
conceptuales que ayudan a incrementar el conocimiento existente
acerca de los riesgos ocupacionales en el personal asistencial de salud
brindando informacion importante para implementar leyes y normativas
técnicas encaminadas a promover la seguridad laboral como eje
esencial en la anticipacion de accidentes y patologias ocupacional en el

contexto asistencial.

Por consiguiente, en este andlisis se utilizaron las bases
planteadas en la teoria de riesgo laboral de Saleilles y el ejemplo del
autocuidado de Nola Pender para tener una nocion adecuada de la
problematica de andlisis y contrastar las premisas establecidas en estos
modelos teoricos con los resultados de esta investigacion para ofrecer
informacion que puede ser utilizada para la implementacién de nuevas
teorias y el desarrollo de politicas publicas y gubernamentales que

permitan evitar los riesgos ocupacionales en las entidades de salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Debido al analisis es crucial dado que surge de un problema

sanitario priorizado el enfoque de difusion de la salud anticipacion de la
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1.5.

enfermedad y rehabilitacion de la familia, individuo y comunidad,
existiendo la necesidad de reconocer los principales riesgos
ocupacionales que esta expuesto el personal asistencial de salud en sus
ambientes laborales para un correcto enfoque en el campo ocupacional

y la formulacion de las medidas de prevencion pertinentes.

En este sentido, los resultados expuestos en este informe brindan
informacion importante sobre los riesgos ocupacionales en la muestra
de analisis que puede permitir dar informacién real y consistente que
puede ser considerada por las autoridades de la RSDM o a fin de
implementar estrategias y programas de salud ocupacional en las
microredes de salud encaminadas a promover el abordaje preventivo de
los riesgos ocupacionales para reducir prevalencia de accidentes y

enfermedades laborales en el personal asistencial de salud.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Posee valor metodologico dado que aplicaron criterios
estandarizados de seleccion muestral en la eleccion del personal
asistencial participante del estudio, aplicando una metodologia acorde al
nivel de investigacion y empleando un instrumento de célculo que se
validé por especialistas y alcanzé una buena credibilidad estadistica
para garantizar una identificacibn adecuada de los riesgos
ocupacionales en el contexto de salud y certificar la representacion de

los hallazgos expuestos de acuerdo a este analisis.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Tuvieron relacion al contexto donde se desarrollé el estudio, pues al

estar ubicado la provincia de Dos de Mayo correspondiente a una zona alejada

de Huanuco se tuvo que proveer la logistica necesaria para movilizar al

personal encargado de la aplicacién de las encuestas a este lugar cubriendo

los gastos de transporte y estadia que conllevé este proceso.

Otra dificultad que se presenté fue que las cuatro microredes que

conforman la RSDM se ubicaron en diversas zonas geograficas de la provincia

dificultandose el acceso a cada una de ellas, siendo subsanada esta limitante

elaborando un cronograma de actividades donde se establecieron los dias
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para aplicar los instrumentos en el personal de cada establecimiento de salud
y el cumplimiento del objetivo del estudio.

Por ultimo, se tuvo como factores limitantes que algunos personales
asistenciales de salud expresaron su deseo de no participar en el estudio por
encontrarse saturados con las actividades propias de su desempeiio laboral
que se subsand al aplicar las encuestas en su tiempo libre o en su defecto
encuestando Unicamente al personal sanitario que acept6 participar de este
analisis; no existiendo otras limitaciones aparte de las mencionadas

previamente.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue factible porque cont6 con el respaldo del director de la RSDM y de
las personas encargadas de las jefaturas de la Microred Unién, Microred
Quivilla, Microred Marias y Microred Pachas quienes brindaron las facilidades
y la asistencia requerida para la aplicacion de los instrumentos en estas
instituciones de salud, contandose también con los medios indispensables
para llevar a cabo todos los ciclos involucrados al ejecutar y presentar el

estudio.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Bolivia, 2022, Jiménez®® llevo a cabo el estudio: “Riesgos
laborales en el personal de Enfermeria del servicio de quir6fano Hospital
Obrero N°1”, reflejando sus reportes que 93% de la muestra evaluada
utilizaron equipos de proteccion personal, 37% se expusieron a
enfermedades infectocontagiosas, 93% se exponian a microorganismos
patégenos, 60% manipulaban sustancias quimicas, 17% se exponian a
ruidos y vibraciones que afectaban su tranquilidad; 87% se expusieron a
niveles altos o bajos de temperatura; 60% presentd estrés en su
ambiente de trabajo; 100% tuvo sobrecarga fisica o mental, 93% adopt6
posturas forzadas en su jornada laboral y se mantenian de pie durante
largos periodos de tiempo, concluyendo que, en general, existe un riesgo
laboral medio en el personal de enfermeria que laboran en el servicio de
quiréfano.

En Bolivia, 2021, Quispe?* efectud la tesis: “Riesgos laborales en
el personal de Enfermeria durante la atencion de pacientes confirmados
de Covid 19 en el perioperatorio en la unidad de quir6fano, Clinica del
Sur”, mostrando sus resultados que 60% siempre utilizaban los equipos
de seguridad personal en la asistencia del paciente, 100% tenian
conocimientos tedricos y practicos sobre la atencion de los pacientes que
padecian de Covid 19, asimismo 55% de enfermeros presentd un riesgo
biolégico alto en su entorno laboral, 40% tuvo riesgo ergonémico alto,
65% mostro riesgo quimico alto, 20% presento riesgo psicosocial alto;
se concluyé que la mayor parte del personal de Enfermeria mostré un
riesgo laboral alto al atender a los pacientes que tenian Covid 19.

En Ecuador, 2019, Ron?® hizo la investigacion: “Riesgos laborales
en el personal de Enfermeria que trabaja en el area de quiréfano de
traumatologia de un Hospital de Especialidades” sus reportes mostraron

que 46,0% se expusieron a ruidos, 40,0% de enfermeros evaluados se
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expusieron a pinchazos, 38,0% climas extremos, 36,0% secreciones
corporales y 24,0% cuerpos desconocidos; en cuanto a riesgos fisicos,
12,0% vibraciones y 4,0% lugares que no estan correctamente
iluminados; para riesgos quimicos, 47,0% se expusieron a
desinfectantes, 32,0% antisépticos y 21,0% gases; para riesgos
ergonémicos, 48,0% hacian sus trabajos de pie y sentados de igual
proporcion y 43,0% no utilizaba la técnica adecuada de actividad
corporal en relacion con los riesgos psicosociales, 36,0% tenia estrés en
el trabajo. Se concluy6 que los enfermeros tenian exposicion a riesgos

quimicos, fisicos, bioldgicos y ergonémicos en su zona de trabajo.
2.1.2. ANIVEL NACIONAL

En Chiclayo, 2023, Martinez e lIzasi'® efectuaron el estudio:
“‘Riesgos ocupacionales en el personal de Enfermeria que labora en
centro quirurgico de un hospital Minsa nivel II”; sus resultados dieron a
conocer que el 52,9% del personal de Enfermeria evaluado mostré
riesgo ocupacional regular, 41,2% riesgo ocupacional bajo y 5,9% tuvo
riesgo ocupacional alto; Asimismo, 58,8% presento riesgo ocupacional
regular en el riesgo fisico; 64,7% mostro riesgo laboral regular en el
riesgo ergonémico; 47,1% presento6 riesgo laboral regular en el riesgo
psicosocial, 88,2% tuvo riesgo laboral bajo en el riesgo quimico y 82,4%
exhibié riesgo ocupacional regular en el riesgo biologico; concluy6 que
destacé que los enfermeros tenia riesgo ocupacional medio en su area

laboral.

En Huancavelica, 2022, Cayllahua y Gaspar®® efectuaron el
estudio: “Riesgo laboral en el personal de Enfermeria en central de
esterilizacion del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia”; reflejando
sus reportes que 90% de enfermeros evaluado mostré un riesgo laboral
medio y 10% alto; en la valoracion por dimensiones, 80% presentaron
riesgo fisico medio, 50% refirieron riesgo quimico medio, 75% tuvieron
riesgo biologico alto, 50% mostro riesgo ergonomico alto y 90% presentd
riesgo psicosocial medio; siendo su conclusion que la mayor parte de los

participantes mostraron riesgo laboral medio en areas de esterilizacion.
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En Lima, 2022, Alata y Apfatal® efectuaron la investigacion:
“Riesgos laborales en el personal de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho”; sus hallazgos
demostraron que 78% de personas evaluadas tuvieron un riesgo laboral
medio y 22% presentaron riesgo laboral alto; en la valoracion por
dimensiones, 66% tuvo alto riesgo biologico, 81% presentd riesgo
quimico medio, 66% mostrdé riesgo fisico medio, 97% tuvo riesgo
psicosocial medio y 75% presento riesgo ergonomico alto; se concluy6
que la mayor parte del personal evaluado mostrd un riesgo laboral alto
en el servicio de emergencia del hospital en estudio.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huénuco, 2022, Camargo?® desarroll6 el estudio: “Riesgos
laborales de los profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano”, cuyos resultados reflejaron que los riesgos
producidos mediante agentes bioldgicos fue en 56,5% debido a virus,
bacterias en 52%, parasitos con 63% y hongos con 51,9%; asimismo
evidencié que los riesgos laborales mediante agentes fisicos fueron
ruido con 60,2%, iluminaciébn con 53,7%, ventilacibn con 58,3%,
temperatura con 45,4% y vibraciones en 38,9%; respecto a los riesgos
laborales provocados por riesgos quimicos, 49,1% fue por
desinfectantes, aerosoles en 44,4% y gases en 51,9%; y respecto a los
riesgos ergonémicos, 65,3% estuvieron de pie por mas de dos horas,
59,5% tenian posturas forzadas en su jornada laboral y 53,7%
movilizaban pacientes y cargas en su servicio laboral; concluyendo que
presenta un riesgo laboral medio en el personal de enfermeria de esta

organizacion.

En Huanuco, 2021, Narcizo®® presentdé el estudio: “Riesgos
ocupacionales en los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan”; sus resultados mostraron que 45,3% del personal de
enfermeria tuvieron riesgo ocupacional medio, 42,2% exhibi6 alto riesgo
ocupacional y 12,5% mostro riesgo ocupacional bajo; también encontro
que 46,9% tuvo riesgo biolégico alto, 46,1% presentaron riesgo fisico

medio, 52,3% presentaron riesgo quimico medio y 45,3% tuvieron riesgo
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2.2.

ergondmico alto; siendo su conclusion que hubo predominio de
enfermeros que presentaron un riesgo ocupacional medio en sus

ambientes laborales.

En Huanuco, 2019, Espinola?’ hizo la investigacion: “Riesgos
laborales del profesional de Enfermeria en Sala de Operaciones del
Hospital Tingo Maria” reflejando sus resultados que 69% de enfermeros
evaluados mostraron riesgo laboral medio en su entorno de trabajo;
ademas 61% evidenciaron tener un riesgo biolégico medio; 67%
presentaron riesgo quimico medio; 60% exhibieron riesgo fisico medio;
72% mostraron riesgo ergondémico alto en su ambiente de trabajo, y 28%
tuvieron riesgo psicosocial alto; concluyendo que predominaron el
personal que mostraron un riesgo laboral medio en la sala de

operaciones de esa organizacion hospitalaria.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL RIESGO LABORAL DE SALEILLES

Ore?® manifiesta que este enfoque teoria establece dentro de sus
postulados que toda ocupacion o trabajo profesional posee un cierto
nivel de riesgo que eleva de modo significativo la posibilidad de que los
trabajadores tengan patologias ocupacionales siendo responsabilidad
de los directivos de las instituciones de realizar acciones que permitan

minimizar el riesgo laboral existente en los ambientes de trabajo.

Al respecto, Guzman y Arias?® enfatizan que el modelo del riesgo
laboral destaca que los elementos vinculados a la seguridad laboral, tipo
y ambiente de trabajo representan las principales fuente de riesgo para
que el personal se expongan a diversos riesgos ocupacionales
psicosociales, biolégicos, quimicos, fisicos y ergonémicos los cuales
aumentan la posibilidad de que tengan problemas de cansancio fisico o
mental y también alteraciones musculo esqueléticas que perjudican su

calidad de vida laboral.

El aporte del modelo tedrico a nuestra investigacion fue que
posibilitd el reconocimiento del personal asistencial de la Red de Salud

Dos Mayo estd expuesto a la presencia de diversos riesgos
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ocupacionales en sus ambientes laborales que afectan en su estado

fisico y emocional.
2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

De acuerdo a Rodriguez et al*® ese disefio de enfermeria es de
autoria de Dorothea Orem donde bésicamente establece que el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos para realizar
acciones que les permitan proteger su salud y lograr el bienestar

personal e integral.

Al respecto, Inicio3! sostiene que este disefio tedrico fundamenta
que la habilidad de autocuidado representa una conducta aprendida que
los individuos para equilibrar su salud corporal y emocional destacando
gue para ello es importante abordar tres aspectos relevantes para lograr
que los individuos logren un alto nivel de autocuidado, encontrandose
dentro de ellas la capacidad de autocuidado universal, de desarrollo y

por ultimo el autocuidado de desviacion de la salud.

En esta linea Naranjo et al®? indica que la capacidad de
autocuidado universal incluye las facetas vinculadas con la gratificacion
de todas aquellas carencias que son cruciales para evitar la aparicion de
riesgos en la condicion fisica; las necesidades de autocuidado del
desarrollo incluyen el desarrollar actividades que permitan garantizar la
existencia de circunstancias indispensables para esquivar incidentes
desfavorables en su vida diaria; y por dltimo la autoatencion de
discrepancia de la salud incluye la realizacion de intervenciones
orientadas a conservar una Optima condicién fisica en el entorno

personal, familiar y ocupacional.

El aporte de este modelo tedrico a esta investigacion lo cual llega
a permitir constatar que la autoatencion es una funcién que debe realizar
el personal asistencial participante del estudio para prevenir y afrontar
de manera adecuada los riesgos ocupacionales que ocurren en su
ambiente laboral, previniendo con ella la incidencia de accidentes y

transmision de patologias ocupacionales.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONCEPTUALIZACION DE RIESGO

Segln Araujo®3 el riesgo es definido como la posibilidad que tiene
una persona de exponerse a diversas situaciones, circunstancias o
acontecimiento que poseen la capacidad de generar perjuicios en su

condicion de bienestar corporal o mental.

De Almeida et al** afirman que representa probabilidad de que una
situacion considerada como peligrosa pueda causar un dafio transitorio

0 permanente en las personas.

Portocarrero®® refiere que constituye todo aquel acontecimiento o
situacion que tiene la potencialidad necesaria para provocar efectos o
dafios adversos en el estado de bienestar de las personas causando que

presenten accidentes o enfermedades.
2.3.2. RIESGOS OCUPACIONALES

Moreno3® afirma que los riesgos ocupacionales son todas aquellas
caracteristicas propias de la organizacion laboral que tienen el potencial
de causar accidentes laborales y provocar afectaciones negativas en la
salud de los trabajadores.

Echemendia®’ manifiestan que son todas aquellas circunstancias o
acontecimiento a las que se exponen los trabajadores en su ambiente
de trabajo y que incrementan la probabilidad de que estos adquieran

diversas patologias o tengan un accidente laboral.

Saavedra® sostiene que son todos aquellos acontecimientos o
sucesos propios de la organizacion laboral que incrementan la
probabilidad de tener accidentes o padecer patologias ocupacionales en

el entorno de trabajo.

Lopez®® afirma que constituye toda aquella circunstancia o
caracteristica propia del ambito de trabajo que contribuye de modo
significativo a que los trabajadores presenten accidentes que poseen la
capacidad de generar alteraciones negativas en la salud ocupacional y
calidad de vida laboral.
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Benavides et al*® lo conceptualizan como ciertas propiedades o
situaciones que son propias del trabajo que presenta la posibilidad
amplificada de ocasionar perjuicios adversos en el bienestar corporal,

mental y social de los empleados.
2.3.3. RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PERSONAL DE SALUD

Segun Guillen*! los trabajadores del &mbito sanitario estan sujetos
a diversos riesgos ocupacionales en sus ambientes de trabajo
considerandolos como todas aquellas caracteristicas presentes en su
entorno laboral que tienen un potencial incrementando de provocar la

presencia de accidentes laborales o enfermedades de caracter laboral.

Garcia et al*? consideran que son todas aquellas caracteristicas
relacionadas con el aspecto bioldgico, fisico, quimico y ergonémico del
entorno de ocupacién que aumentan la probabilidad de que el equipo de
trabajo asistencial de salud desarrolle alguna patologia ocupacional o

presenten accidentes en su entorno de trabajo.

Carbonell y Vasquez*®® afirman que abarcan todas las
circunstancias propias del ambito biolodgico, ergondmico, fisico y
psicosocial de las instituciones de salud que elevan la posibilidad de que
el personal de atencion experimente alguna patologia o accidente en su

ambiente laboral.

Lugo** lo cataloga como todos aquellos acontecimientos o
situaciones a las circunstancias a las que se enfrenta el equipo de
atencion médica en su entorno laboral y que conlleva un mayor peligro

de ocasionar dafios adversos en su bienestar y nivel de vida.

2.3.4. DIMENSIONES DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES EN EL
PERSONAL DE SALUD

Segun Huaman* los riesgos ocupacionales a los que se expone el
personal de salud en el &mbito sanitario pueden ser clasificados en estas

dimensiones:
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a) Riesgos biolégicos

Ledn*® sefiala que los riesgos biolégicos representan todos
aguellas caracteristicas 0 rasgos propios del contexto de trabajo del
personal asistencial de salud en relacidén con sangre, secrecionesy otras
secreciones corporales incluyendo también la exposicion a
microorganismos patdgenos que tienen la posibilidad de originar
accidentes o enfermedades ocupacionales en el desempefio de su

funcion laboral.

Al respecto Saavedra® hace referencia que los riesgos biol6gicos
del trabajador asistencial de salud hacen referencia a la inadecuada
higienizacién de manos, baja aplicacion de protocolos de bioseguridad y
equipos de proteccion personal (en adelante EPP), interaccion con

liguidos del cuerpo, manejo de materiales punzocortantes y secreciones.

En este sentido, Arias y Ayuque*’ indican que los primordiales
riesgos bioldgicos a los cuales revela el personal en su entorno laboral
resulta al contactarse con sangre de los pacientes incluyendo también
las secreciones y otros fluidos corporales como la saliva, sudor, etc.,
incluyendo también la manipulacién de materiales punzocortantes que
incrementa la probabilidad de accidentes por pinchazos y finalmente la
exposicibn a microorganismos patdbgenos como Vvirus, parasitos y

bacterias que eleva la posibilidad de tener patologias ocupacionales
b) Riesgos fisicos

Segun Aguirre et al*® los riesgos fisicos son aquellos atributos o
caracteristicas propias del ambiente fisico de trabajo del personal de
salud que tienen a causar efectos negativos en la integridad fisica o
emocional del personal de salud dependiendo de su intensidad,
concentracion y periodo de exposicibn que generalmente son
provocadas por descuidos, acontecimientos imprevistos y falta de

capacitacion laboral.

Ollague® indica que los riesgos fisicos a los que se explica el
trabajador asistencial de salud en su jornada de trabajo se encuentran

relacionados con la inadecuada ventilacion e iluminacién de las
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condiciones laborales, la existencia de sonidos incObmodos en su entorno
laboral, exponerse a temperaturas elevadas de calor o frio y las

inadecuadas condiciones laborales en la organizacion de trabajo.

Saavedra®® afirma que los riesgos ocupacionales fisicos son
aquellos que se caracterizan por un intercambio violento de energia
entre las personas y el ambiente de trabajo en proporciones superiores
a las que el cuerpo u organismo son capaces de soportar sefialando que
los principales riesgos fisicos son exponerse a altas temperaturas de
calor o frio, la vibracion, exposicion a radiaciones ionizantes, ruido y
condiciones inadecuadas de ventilacién e iluminacion que incide de
modo desfavorable en el bienestar profesional del colaborador de la

salud en su trabajo.
c) Riesgos psicosociales

Fang et al®® manifiestan que son aquellas caracteristicas o factores
propios de las condiciones laborales, desarrollo personal, organizacion,
funciones de trabajo, jornada laboral y condiciones de interaccion social
en el ambiente de trabajo que tienen la posibilidad de originar
afectaciones fisicas y emocionales en el personal asistencial de salud.

En este sentido, Garay y Velasquez®! indica que los principales
riesgos psicosociales que presenta al trabajador de salud en el &mbito
ocupacional se relacionan con la sobrecarga laboral, escasez del
personal de salud, deficientes relaciones interpersonales y problemas de
comunicacién que tienden a provocar también la presencia de estrés

emocional en su entorno de trabajo.

Aranda et al®? sostienen que los riesgos psicosociales en el ambito
sanitario se relacionan con la sobrecarga laboral que tienden a provocar
que el personal de salud experimente problemas de estrés laboral,
abarcando también la realizacion de jornadas laborales extensas,
insatisfaccion laboral, falta de motivacion, inseguridad en el trabajo y

deficientes relaciones laborales.
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2.4.

d) Riesgos ergonémicos

Seguln Rodriguez y Pelaez® los riesgos ergonémicos representan
todos aquellos factores o caracteristicas propias del trabajo del personal
asistencial de salud que se asocian con las posturas corporales que
adoptan en su desempefio laboral, incluyendo también la fuerza, manejo
y movilizacion de cargas, asi como la aplicaciébn de la ergonomia
corporal que afecta su capacidad de tener un desempefio adecuado en

el contexto ocupacional.

Al respecto, Castro® manifiesta que los riesgos ergonémicos estan
asociados basicamente a las exigencias que tiene el personal de salud
en su ambiente de trabajo que los obliga a adoptar posturas forzadas y
comodas, permanecer en una postura erguida durante largos lapsos,
movilizar cargas de gran tamafo y realizar movimientos bruscos que
elevan de modo significativo la posibilidad de que presenten dolencias
fisicas y cambios en el sistema musculo-esquelético que tienen un

impacto desfavorable en su calidad de vida laboral.

Finalmente, Montalvo et al® afirman que estos riesgos
ocupacionales estdn vinculados con el nivel de contacto que
experimenta el equipo médico a la manipulacion de cargas en su
ambiente de trabajo, incluyendo también los aspectos realizados al
movimiento, mecanica corporal y la adopcion de inadecuadas posturas
corporales que los obligan a efectuar esfuerzo fisico causando que tenga
fatiga y exponiéndose a la produccién de accidentes laborales y

desarrollo de trastornos musculo esqueléticos.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hai: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgos
ocupacionales (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo, Huanuco 2023.

Hoi: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgos
ocupacionales (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo, Huanuco 2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgo biol6gico
(alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de Salud Dos de

Mayo.

Hoi: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgo
biolégico (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de Salud

Dos de Mayo.

Hi2: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgo fisico
(alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de Salud Dos de

Mayo.

Ho2: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgo fisico
(alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de Salud Dos de

Mayo.

His: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgo
psicosocial (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de

Salud Dos de Mayo.

Hos: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgo
psicosocial (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo.

His: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgo
ergonomico (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de

Salud Dos de Mayo.

Hos: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgo
ergonomico (alto, medio, bajo) en el personal asistencial de la Red de

Salud Dos de Mayo.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Riesgos ocupacionales.
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2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemograficas: estado civil, género, edad y
grado de especializacion profesional.

Caracteristicas laborales: Microred de trabajo, condicion laboral,

grupo ocupacional y tiempo de servicio en la institucion.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION P TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION  yariaLE ~ NDICADOR VALORES  "MIEDICION  DE MEDICION
Alto
Nivel Alto 73 a 96 puntos
Ri Categédrica Medio Medio Ordinal
Iesgos Bajo 49 a 42 ptos.
Son todas aquellas ~ Ocupacionales Bajo
caracteristicas 24 a 48 ptos.
relacionadas al aspecto Alto
biolégico, fisico, Alto 22a32 ptos.
quimico y ergondmico  Riesgo bioldgico Categorica Medio Medio Ordinal
del entorno de Bajo 11 a 21 ptos.
ocupacion que Bajo
aumentan la 8 a 10 ptos.
probabilidad de que el Alto Cuest o d
Riesgos equipo de trabajo Alto 16 aM 2% ptos. Uefié‘;gzrs'o e
ocupacionales asistencial de la Red de p; i - . edio . ¢
p Salud Dos de Mayo Riesgo fisico Categorica I\/éz?(;o 11a 15 ptos. Ordinal ocupacionales
desarrolle alguna Bajo
patologia ocupacional o 5 a 10 ptos.
presenten accidentes Alto
laborales que fue Alto 16 a 20 ptos.
evaluadoconun  piegqg psicosocial  Categérica Medio Medio Ordinal
cuestionario y se midio Bajo 1l a 15 ptos.
el riesgo alto, medio y Bajo
bajo. 5 a 10 ptos
Alto
; Alto
R'equ . Categorica Medio 19 a 24 ptos. Ordinal
ergonémico Bajo Medio
13 a 18 ptos.
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Bajo
6 a 12 ptos.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracterizacion

del personal
asistencial

Conjunto de rasgos y
caracteristicas
relacionadas al ambito
social, demogréfica del
personal asistencial de
la Red de Salud 2 de
Mayo que fue evaluado
con un cuestionario de
caracteristicas
generales

Numérica Edad Edad en afios De razén
Categédrica Género Mascul!no Nominal
Femenino
Caracteristicas Soltero(a)
sociodemograficas Casado(a)
Categérica Estado civil Conviviente Nominal
Separado(a)
Viudo(a)
Doctorado
Nivel Maestria
Categérica academico Segunda Nominal
9 profesional Especialidad
alcanzado Licenciatura
Técnico(a).
MR. La Unién
- Microred de MR. Quivilla .
Categorica trabajo MR. Pachas Nominal
Caracteristicas MR. Marias
laborales Nombrado
. Condicién Contratado .
Categorica Nominal
laboral Contrato con
terceros
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Categorica Grupo
ocupacional
Categérica Tlempo. de
servicio

Médico cirujano
Licenciado en
Enfermeria
Obstetra
Técnico(a) en
Enfermeria
Otros

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios

Mas de 10 afios

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun el tipo de intervencidn, esta investigacion fue observacional
porque los datos seleccionados de la variable se describieron de forma

espontanea sin ser manipulada arbitrariamente.

Considerando la fuente de informacion fue una investigacion prospectiva
porque los datos se obtuvieron de fuentes directas presentadas en cada

personal asistencial que formé parte de este estudio.

Respecto a la cantidad de ocasiones en las que se realizé la medicion

de la variable fue un estudio transversal dado que se midi6é una vez.

Segun considero la cuantia de variables analizadas, fue descriptiva, ya
que se utilizd6 con una sola variable buscando reconocer los riesgos

ocupacionales en el personal asistencial participante de este estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue de enfoque cuantitativo dado que se respaldo en la ejecucion
de pardmetros estadisticos al medir la variable de andlisis y

comprobacién de las hipétesis formuladas para este estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue descriptivo ya que se orientdé a determinar los riesgos
ocupacionales en el equipo asistencial de la RSDM en el periodo

comprendido en el desarrollo de la investigacion en el @mbito de andlisis.

3.1.3. DISENO

Se empleé un enfoque descriptivo simple que tedricamente se

representa asi:

N1 — 01
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3.2.

Donde:

n1 = Personal asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo.

O1 = Descripcion de riesgos ocupacionales.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se conform6 de 183 personales asistenciales de las cuatro
microredes de salud que conforman la Red de Salud Dos de Mayo que
de acuerdo a reportes que se obtuvieron de la oficina del personal de

esta organizacion se categorizaron de la forma siguiente:

Tabla 1. Poblacién de personales asistenciales de la RSDM Huanuco 2023

Microred de Salud N° personal asistencial
MR. La Unién 49
MR. Quivilla 46
MR. Pachas 44
MR. Marias 42
TOTAL 183

Fuente: Oficina de personal Red de Salud 2 de Mayo.
a) Criterios de inclusion

Se integro en la realizacion de este estudio al trabajador asistencial

que:

e Habia estado desempefandose en la jurisdiccion.

e Tuvieron méas de tres meses laborando en las instituciones
prestadoras de salud.

e Decidieron colaborar de manera voluntaria en el estudio por medio de

la firma de autorizacion previa.
b) Criterios de exclusion

Se excluyé del desarrollo de este estudio al personal asistencial

que:

e Solicitaron algun tipo de licencia laboral.

e Salieron de vacaciones durante la ejecucion del estudio.
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e No trabajaban durante la realizacion del estudio.

e No desearon participar de la aplicacion de instrumentos.
c) Criterios de eliminacién

Para este trabajo de investigacion se eliminaron las encuestas del

personal asistencial que:

e No respondieron todas las preguntas del instrumento de
medicion.
e Seleccionaron mas de dos alternativas en su respuesta en el

cuestionario de riesgos ocupacionales
d) Ubicacion de la poblacion en espacio

Este andlisis se desarrollé espacialmente en las sedes de cada una
de las microredes que conforman la Red de Salud Dos de Mayo ubicadas
geograficamente en la provincia del mismo nombre en la regién de

Huanuco.

La Red de Salud Dos de Mayo estructuralmente se encuentra
conformada por la Microred Union, Microred Quivilla, Microred Pachas y
Microred Marias.

e) Ubicacion de la poblacion en el tiempo

Temporalmente, se realiz6 en el tiempo que comprenden los meses

de junio a diciembre de 2023.
3.2.2. MUESTRA:

a) Unidad de andlisis y muestreo: Personal asistencial de la Red de

Salud Dos de Mayo.

b) Marco muestral: Relacion del personal asistencial de cada una de
las microredes que formaron parte de la RSDM.

c) Tamafo de muestra: Fue obtenida cuando se aplicé la férmula:

n=_72P Q N
e2(N-1) +22P Q
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Reemplazando:
n=(1.96)2 (0.5) (0.5) (183)
(0.05)2 (182) + (1.96)%0.5) (0.5)
n=124.1

n = 124 personales asistenciales

La muestra se conformd de 124 personales asistenciales de la
RSDM.

d) Tipo de muestreo: La muestra se obtuvo empleando el muestreo
estratificado probabilistico verificando que cumplan los criterios de

investigacion establecidos inicialmente.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
La encuesta se utilizd logrando permitir la obtencion de la

informacion adecuada acerca de las caracteristicas generales y los

riesgos ocupacionales en el equipo asistencial de la RSDM.

b) Instrumentos.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

Técnica Encuesta
Instrumento Cuestionario de caracteristicas generales
Autor Elaboracion propia de la investigadora
4. Objetivo Caracterizar al personal asistencial de la RSDM

Tuvo 8 preguntas estructuradas en dos
dimensiones: caracteristicas laborales y
sociodemograficas con cuatro preguntas por
dimension de estudio

5. Estructura

Después del turno de trabajo en su establecimiento

6. Momento de aplicacion de salud

25 minutos por cada personal asistencial

7. Tiempo de aplicacion participante del estudio
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de riesgos ocupacionales
3. Autor Narcizo2®
. Identificar el nivel de riesgos ocupacionales en el
4. Objetivo. 9 P

personal asistencial de RSDM

El instrumento presenté 24 items estructurado en 4
dimensiones: riesgos bioldgicos con 8 items; riesgos
fisicos con 5 items, riesgos psicosociales con 5
items y riesgos ergonémicos con 6 items

5. Estructura

Nivel de riesgos ocupacionales:

6. Baremacion del Alto = 73 a 96 puntos
instrumento general Medio = 49 a 72 puntos

Bajo = 24 a 48 puntos

Nivel riesgo biologico:
Alto = 22 a 32 ptos
Medio = 11 a 21 ptos
Bajo = 8 a 10 ptos
Nivel riesgo fisico:
Alto = 16 a 20 puntos
Medio = 11 a 15 puntos
7. Baremacion por Bajo =5 a 10 puntos
dimensiones Nivel riesgo psicosocial:
Alto = 16 a 20 puntos
Medio = 11 a 15 puntos
Bajo =5 a 10 puntos
Nivel riesgo ergondémico:
Alto = 19 a 24 puntos
Medio = 13 a 18 puntos
Bajo = 6 a 12 puntos

Después del turno de trabajo en su establecimiento

8. Momento de ejecucién
de salud

9. Tiempo de ejecucién 20 minutos por cada participante

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez de contenido por juicio de expertos

Este tipo de validacion se realizé presentando un oficio multiple a
cinco personas con experiencia laboral reconocida en campos

relacionados con el problema de analisis y para el area del estudio a
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los cuales se solicitd su participacion como jueces expertos para la

validacion del instrumento empleado en este estudio.

Por ello cada experto recibié en un sobre manila cerrado todos
los materiales necesarios para realizar la validacion de instrumentos
gue incluyo la presentacion de la matriz consistencia, instrumento para
medir, hoja de evaluacion de instrumento en el cual daban su opinion

referente al contenido del instrumento y la constancia de validacion.

En este sentido, cada experto consultado de manera individual
evaluo cada elemento de los items mostrados en el cuestionario de
riesgos ocupacionales realizando las recomendaciones pertinentes
gue fueron absueltas de manera oportuna y luego se llevo a cabo la
comparacién de percepciones de cada individuo, descubriendo que
todos los especialistas evaluados estuvieron de acuerdo en asegurar
la validez para la variable estudiada (riesgos ocupacionales en el
personal asistencial de salud) firmando la evidencia correspondiente

(Anexo 5) mediante su percepcion de utilidad que se sintetiza en esta

tabla:
Validez de contenido por juicio de expertos
Cuestionario Cuestionario de
o Datos del - de .
N Especialidad - riesgos
experto(a) caracteristicas ;
ocupacionales
generales

Lic. Roger Antonio Cuidados . .

! Rios Cieza intensivos adulto Aplicable Aplicable

- Salud publica 'y

2 Mg. Alicia_Carnero docencia Aplicable Aplicable

Tineo . o
universitaria

3 Med: Annie lbazeta Médico cirujano Aplicable Aplicable
Valdiviezo
Lic Armando Gerencia en

4 ' . servicios de Aplicable Aplicable
Nalvarte Leiva

salud

5 Meo!._ Victor Raul Methp Aplicable Aplicable
Espiritu Ponciano endocrin6logo
Med.Vet. Jehnsi

6 Gustavo Veramendi  Salud Publica Aplicable Aplicable
Quifiones
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e Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El sistema de validacion cuantitativa del instrumento de medicion
se hizo al aplicar la prueba piloto preliminar efectuada el 28 de agosto
de 2023 dentro del Centro de Salud Potracancha en una muestra de
12 trabajadores asistenciales escogidos por muestreo no probabilistico

intencionado.

Al desarrollar la prueba piloto se realizé de la siguiente manera:
se selecciond al personal asistencial participante de esta prueba a los
gue previamente se dio a conocer los objetivos estudiados
entregandoles su conformidad para su firma apropiada vy
posteriormente se realizaron las mediciones siguiendo los

procedimientos establecidos para el proceso de recojo de informacion.

El estudio piloto se llevd a cabo sin contratiempos significativos,
sin experimentar mayores obstaculos en esta etapa obteniéndose una
tasa de participacion de 100% de trabajadores asistenciales y de
respuesta de 100% de trabajadores que firmaron el permiso y un grado
de respuesta mediante items de 96,5% lo cual es realizado este
proceso en un lapso medio de 40 minutos por personal que confirmo el
analisis piloto siendo almacenada las encuestadas aplicadas en un

folder archivador.

Después se emplearon las respuestas registradas en los
instrumentos de la fase de prueba para crear un conjunto de
informacion en el software SPSS 25.0, para proceder a evaluar la
fiabilidad estadistica del cuestionario de riesgos ocupacionales
mediante la aplicacion del coeficiente de Alfa de Cronbach
encontrandose un valor de credibilidad de 0,842 que demuestra que el
instrumento cumple con los criterios necesarios para ser aplicados en

el personal asistencial participante de esta investigacion.
d) Recoleccion de datos

El método de recoleccion de informacion de este analisis abarco
la ejecucion en orden consecutivo de las tareas que siguen a

continuacion:
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Tramite de autorizacién institucional

Se mostré el 11 de setiembre de 2023 un oficio multiple al director
de la Red de Salud Mayo vy las jefaturas de las microredes La Union,
Quivilla, Pachas y Marias solicitando la autorizacién correspondiente
para efectuar la investigacion del personal asistencial de estos
establecimientos de salud (Anexo 6).

Posteriormente, se recogio las autorizaciones emitidas por cada
uno de los encargados de las jefaturas de las microredes de la RSDM
dando la autorizacion de la institucion para realizar la investigacion en
los establecimientos de salud siendo brindada las autorizaciones en las
siguientes fechas: Microred la Union el 19 de setiembre del 2023,
Microred Pachas el 22 de setiembre de 2023; Microred Quivilla y
Marias el 25 de setiembre de 2023 (Anexo 7)

Coordinacién administrativa

Los tramites para la ubicacion de la muestra de analisis de cada
Microred de la RSDM se realizaron durante las fechas comprendidas
entre 15 y 16 de setiembre del 2023; recolectandose también los

elementos requeridos para llevar a cabo la investigaciéon
Actividades de capacitacion

Esta etapa se desarrolld6 mediante la contratacion de dos
individuos para brindar asistencia en el proceso de implementacion de
herramientas, los cuales recibieron capacitacion técnica en los
métodos y pautas a seguir durante la realizacion de la investigacion de
campo, en los dias comprendidos entre el 18 y 19 de septiembre de
2023.

Aplicacion de instrumentos

Al aplicar los instrumentos fueron realizadas del siguiente modo:
en primer lugar, se realiz6 la programaciéon de fechas para aplicar los
cuestionarios en el trabajador sanitario de cada establecimiento de
salud que se establecio de esta forma: Microred La Unién del 20 a 24
de setiembre; Microred Pachas, del 26 al 30 de setiembre; Microred
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Quivilla del 1 al 6 octubre y Microred Pachas del 9 al 15 de octubre del
2023.

Posteriormente, los dias programados para la recoleccion de
informacion de datos los encuestadores ingresaron a cada uno de los
centros de salud y después de planificar con los responsables de la
supervision de cada microred de salud procedieron a ubicar al personal
asistencial que formaria parte del estudio a quienes de manera cordial

invitaron a participar de esta investigacion.

Seguidamente, entregaron las hojas de consentimiento informado
para que puedan leer cada uno de los aspectos indicados en el
documento y si se sentian conformes con ello se le solicité la firma
correspondiente del mismo como muestra de su deseo de ser parte

voluntariamente de la realizacion de la investigacion.

En seguida, se entregaron los instrumentos de investigacion a
cada personal asistencial que aceptdé conformar la investigacion
dandoles el tiempo prudencial para que puedan completarlo de forma
adecuada y luego de 30 a 40 minutos se procedia a recolectar los
formularios, asegurandose de que todas las interrogantes hubieran
sido respondidas totalmente y agradeciendo por la colaboracion y

asistencia proporcionada durante este proceso.

Se almacenaron las encuestas aplicadas en un folder archivador
y finalmente se agradecio a los jefes de cada establecimiento de salud
gracias a las comodidades otorgadas, culminando la fase de

recopilacion de informacién el 20 de octubre de 2023.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

o Control de calidad de datos: Se hizo la evaluacion
critica de cada instrumento ejecutado en la fase de recoleccion de
datos corroborando que la totalidad de preguntas estuvieron
correctamente respondidas y comprobando que todos los
instrumentos acataban con las exigencias esenciales para su

respectivo proceso estadistico.
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° Codificacion de datos: Este proceso pudo efectuarse
destinando un valor numérico en cada respuesta de los instrumentos
que se aplicaron, las cuales fueron consolidadas en la base de datos

de este andlisis (Anexo 8).

° Procesamiento de los datos: Se efectué extendiendo
los datos a una hoja del programa IBM SPSS 25.0 donde se efectu6
el proceso estadistico de los hallazgos evidenciados en este analisis.

° Presentacién de datos: Los hallazgos recabados en el
proceso de resultados fue mostrada en tablas académicas
considerando las normas de presentacion determinado en las

Normas Vancouver 2024
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

° Andlisis descriptivo: Se efectu6 al aplicar los
estadisticos descriptivos de frecuencias y porcentajes para
evaluacion de variables categoéricas que fueron interpretadas
considerando la informacion establecida en el marco tedrico
respectivo a la valoracion de los riesgos ocupacionales en el personal

de salud.

° Analisis inferencial: El proceso de comprobacion de las
hipotesis redactadas en este estudio se realizé ejecutando los cinco

pasos de significancia estadistica efectuandose de esta forma:

En el primer paso propusieron las hipotesis de estudio,
seguidamente en el segundo paso se asignd el margen de error
estadistico del 5% (p = 0,05) para como tercer paso elegir la prueba
estadistica correspondiente para la muestra, siendo el estadistico

elegido el Chi Cuadrado de similitud de frecuencias.

En el cuarto paso se realizé el procesamiento estadistico de
esta informacioén en el programa estadistico SPSS 25,0 para obtener
el valor de significancia observado y en el quinto paso se realizé la

toma de decisiones estadisticas aprobandose todas las hipotesis
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donde el valor de significancia observado fue inferior al 5% (p<0,05)

y que sirvieron para constituir las conclusiones de este informe.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este andlisis se consider6 la aplicacion de las normativas éticas
establecidas en el cédigo de ética de la UDH y de las bases bioéticos
estandarizados y deontologia del enfermero peruano para la ejecucién de
investigaciones en el campo sanitario, apoyandose fundamentalmente en la
conformidad de cada personal que formoé parte del analisis que fue solicitado
antes de la ejecucion de los instrumentos de calculo y que sirvio para tener
registro documentado de su intencién de involucrarse voluntariamente del

proceso de esta data.

Asimismo, se considero la ejecucion del precepto bioético de ayuda por
medio del cual se fomenté el confort de cada participante resaltdndose
también que la data expuesta en este andlisis puede servir para la aplicacién
de programas de anticipacion de riesgos ocupacionales que mejore la salud

laboral del personal asistencial en sus areas de trabajo.

Ademas, se respetd el criterio de no maleficencia por medio del cual se
eludié ocasionarles afectaciones negativas en la preservacion corporal y
emocional de los que participen del estudio manejando confidencialmente la
data que estos brindaron durante la recopilacion y la base bioético de justicia
brindando un manejo equitativo y justo a todo el equipo de salud que formé

parte del andlisis.

Por ultimo, se resalta que en este estudio se aplicaron las conductas
responsables en investigacion por medio del cual se dio a cada autor el
reconocimiento necesario por su contribucion al estudio, evitando el plagio y
aplicando las buenas practicas en la demostracion del informe del estudio de

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial de la RSDM, Huanuco
2023

n=124

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
25a33 47 37,9
34 a 43 35 28,2
44 a 53 28 22,6
54 a 62 14 11,3
Género
Masculino 53 57,3
Femenino2 71 42,7
Estado civil
Soltero(a) 46 37,1
Casado(a) 21 16,9
Conviviente 41 33,1
Separado(a) 13 10,5
Viudo(a) 3 2,4
Nivel académico profesional alcanzado
Doctorado 2 1,6
Maestria 11 8,9
Segunda Especialidad 19 15,3
Licenciado(a) 34 27,4
Técnico 58 46,8

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas del equipo
asistencial que participé del proceso de recolectar datos se hallé que la mayor
parte de ellos tenian de 25 a 33 afios de edad, predominando el género
femenino, sobresaliendo que eran solteros(as) y prevaleciendo
estadisticamente, tuvieron el grado de técnicos(as), seguido de los que son

licenciados(as) y los que tienen segunda especialidad profesional.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales del personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

n=124

Caracteristicas laborales

fi %
Microred de trabajo
M.R. La Unién 34 27,4
M.R. Quivilla 32 25,8
M.R. Marias 30 24,2
M.R. Pachas 28 22,6
Condicion laboral
Nombrado(a) 52 41,9
Contratado(a) 49 39,6
Contrato por terceros 23 18,5
Grupo ocupacional
Médico cirujano 7 5,6
Licenciado(a) en Enfermeria 33 26,6
Obstetra 20 16,1
Técnico(a) en Enfermeria 55 444
Otros 9 7,3
Tiempo de servicio en la institucion
Menos de un afio 18 14,5
De 1 a 5 afios 42 33,9
De 6 a 10 afos 30 24,2
Mas de 10 afios 34 27,4

Al realizar la descripcion de las caracteristicas laborales del equipo
asistencial se hallé que hubo ligero dominio del personal que labora en la
Microred La Unidn respecto a las otras microredes evaluadas, prevaleciendo
los que tienen la condicion laboral de nombrados(as), siendo mayoritarios los
técnicos(as) en Enfermeria y apreciandose que sobresalieron los que tenian

de 1 a 5 afios de servicio en su institucion laboral.

Tabla 4. Riesgos bioldgicos en el personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

n=124

Casi
i ioldai Nunca A veces i Siempre
Riesgos bioldgicos Siempre p

fi % fi % Fi % fi %

Se encuentra en contacto con sangre

de los pacientes 11 89 60 484 38 306 15 121
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Manipula orina, heces u otros fluidos

corporales. 16 129 38 30,7 49 395 21 16,9

Se expone al contacto con

microorganismos patdgenos (virus, 13 105 24 194 56 451 31 250
bacterias, etc.)

Atiende a los pacientes sin lavarte las

18 145 44 355 38 306 24 194
manos

Atiende a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas 75 60,5 38 30,6 11 8,9 0 0,0
(VIH, Hepatitis, TBC, Sifilis, etc.)

Manipula materiales punzocortantes 9 73 20 161 31 250 64 516
Rggncapucha las agujas después de 14 113 41 331 46 371 23 185
utilizarlas

Atiende a los pacientes sin usar
medidas de proteccion personal 25 20,2 49 395 33 26,6 17 13,7
(guantes, mandilon, etc.)

Al analizar los riesgos biolégicos en el personal asistencial participante
se identific6 que la mayor parte siempre manipulan materiales
punzocortantes; seguido de una proporcion predominante que casi siempre
se exponia al contacto de microorganismos patdgenos (virus, etc.);
manipulando orina, heces y otros fluidos corporales y teniendo el habito de

reencapuchar las agujas después de utilizarlas.

Del mismo modo se encontré que sobresalié el personal asistencial que
afirmé que solo a veces estaban en contacto con la sangre de los pacientes,
atendiendo también a veces a los usuarios sin usar medidas de proteccion
personal y sin realizar el lavado de manos; por ultimo, se hall6 que un alto
porcentaje de trabajadores asistenciales nunca atendia a pacientes con

enfermedades infectocontagiosas.

Tabla 5. Riesgos fisicos en el personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

n=124

Casi
i fai Nunca A veces ) Siempre
Riesgos fisicos Siempre p

fi % fi % Fi % fi %

Se expone a una iluminacion

inadecuada en su ambiente de trabajo 9 73 38 306 56 452 21 169

Se expone a una ventilacién

inadecuada en su ambiente de trabajo 7 56 30 242 60 484 27 218
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Tiene ruidos molestos en su ambiente

de trabajo. 5 40 24 194 65 524 30 24,2

Se expone a corrientes frias de aire en

. . 14 11,3 36 29,0 51 412 23 185
su area de trabajo

Presenta condiciones fisicas
inadecuadas en su ambiente de 18 145 47 37,9 45 36,3 14 11,3
trabajo

En cuanto a los riesgos fisicos a los que se exhibe el equipo asistencial
de la RSDM se descubri6 que mas de la mitad de los colaboradores
asistenciales afirmaron que casi siempre tienen ruidos molestos en su
ambiente de trabajo, seguido de un porcentaje importante que refirieron que
casi siempre se exponian a una ventilaciébn e iluminaciéon inadecuada y

corrientes frias de aire en su ambiente de trabajo.

Y en contraste, predominaron los personales asistenciales de la RSDM
que refirieron que a veces tienen inadecuadas condiciones fisicas en su area

laboral que afecta su productividad y desempefio laboral.

Tabla 6. Riesgos psicosociales en el personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

n=124

Casi

i i i Nunca A veces . Siempre
Riesgos psicosociales Siempre p

fi % fi % Fi % fi %

Se sientes irritable o estresado en su

ambiente de trabajo 11 89 37 298 49 395 27 218

Tiene conflictos con tus colegas de

trabajo 18 145 47 379 45 363 14 113

Labora méas horas de la jornada de
trabajo programada
Se siente insatisfecho laboralmente 13 10,5 46 37,1 49 395 16 129

Presenta sobrecarga laboral en su
area de trabajo

21 16,9 42 339 50 403 11 89

15 12,1 34 274 55 444 20 16,1

En cuanto al analisis de los riesgos psicosociales a los que esta expuesto
el equipo asistencial de la Red de Salud se encontré que hubo predominio de
trabajadores asistenciales que refirié que casi siempre presenta carga laboral
en su area de trabajo, seguido de un porcentaje importante que afirmo que
casi siempre labora méas horas de la jornada de trabajo programada.
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También se hallé que prevalecio el personal asistencial que refirié que
casi siempre se sentia irritable o estresado en su area laboral y se sentian
insatisfechos(as) laboralmente en similar porcentaje; y, por ultimo,
sobresalieron los trabajadores asistenciales que a veces tenian conflictos con

sus colegas de trabajo.

Tabla 7. Riesgos ergondmicos en el personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

n=124

Casi

; Ami Nunca A veces . Siempre
Riesgos ergondémicos Siempre p

fi % fi % Fi % fi %

Adopta posturas forzadas en el

ambiente de trabajo 6 48 17 137 65 525 36 29,0

Adopta posturas que le causan dolores

musculares 10 81 21 169 63 50,8 30 242

Realiza movimientos bruscos e

inesperados en el area de trabajo. 12 97 23 185 68 548 21 170

Manipula cargas pesadas en al area

; 8 65 27 21,7 70 565 19 153
de trabajo.

Moviliza pacientes o cargas de un

. 14 11,3 19 153 66 532 25 20,2
ambiente a otro.

Permanece de pie por mas de dos

horas en tu ambiente de trabajo 9 73 15121 72 581 28 225

Al analizar los riesgos ergondmicos en el equipo asistencial de la RSDM
se hall6 que los hallazgos susceptibles en esta tabla demuestran que el
porcentaje mayor de personas encuestadas casi siempre permanecen mas de
dos doras de pie en su ambiente de trabajo, prevaleciendo también los
trabajadores que afirman que manipulan cargas pesadas y realizan

movimientos bruscos e inesperados en su entorno laboral.

Asimismo, se encontré que sobresalieron los trabajadores asistenciales
gue casi siempre movilizan pacientes o cargas de un ambiente a otro,
adoptando también casi siempre posturas forzadas y que le causan dolores

musculares en su ambiente de trabajo.
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Tabla 8. Dimensiones de riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la RSDM,
Huénuco 2023

n=124

Dimensiones riesgos ocupacionales

fi %
Riesgo bioldgico
Alto 21 16,9
Medio 75 60,5
Bajo 28 22,6
Riesgos fisicos
Alto 53 42,7
Medio 48 38,7
Bajo 23 18,6
Riesgo psicosocial
Alto 35 28,2
Medio 64 51,6
Bajo 25 20,2
Riesgo ergondmico
Alto 69 55,6
Medio 40 32,3
Bajo 15 12,1

Al evaluar las dimensiones de los riesgos ocupacionales presentes en el
equipo asistencial de la RSDM se descubri6 que estadisticamente,
prevalecieron los trabajadores asistenciales que obtuvieron un riesgo
ocupacional alto en las dimensiones de riesgo fisico y ergonémico;
sobresaliendo también el personal asistencial que mostraron un riesgo

ocupacional medio en las areas de riesgo bioldgico y riesgo psicosocial.

Tabla 9. Nivel de riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la RSDM, Huanuco
2023

Nivel )
Riesgos ocupacionales fi %
Alto 41 33,1
Medio 61 49,2
Bajo 22 17,7
Total 124 100,0

52



Al analizar el nivel de exposicidn a riesgos ocupacionales en el equipo
asistencial se pudo identificar que, globalmente, aproximadamente la mitad de
las personas encuestadas mostraron un alto riesgo ocupacional en su
ambiente de trabajo; seguido de aproximadamente la tercera parte de ellas
gue tuvieron un riesgo ocupacional medio; y minoritariamente, el porcentaje
restante de trabajadores mostraron un bajo riesgo ocupacional en su actividad

laboral

4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Contraste de hipotesis general

Tabla 10. Comparacion de proporciones del nivel de riesgos ocupacionales en el personal
asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

Nivel ) Prueba Chi S _
) Fi % Frecuencia cyadrado  Significancia
Riesgos esperada 5 (p valor)
ocupacionales (X?)

Alto 41 33,1 41,3

Medio 61 49,2 41,3 18,40 0,000
Bajo 22 17,7 41,3

Total 124 100,0

Al contrastar la hipétesis general planteada se pudo identificar que los
hallazgos de la prueba de hipétesis efectuada con el estadistico Chi Cuadrada
de contraste de frecuencias para una muestra (X?) evidencié como reportes
estadisticos una cifra de X? = 18,40 con una p = 0,000 que evidencia
disparidades significativas en el andlisis, aceptandose la hipétesis alterna y
estableciendo que sobresalio el personal asistencial de la RSDM que presenté

un riesgo ocupacional medio en su entorno laboral.
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Contraste de primera hipotesis especifica

Tabla 11. Comparacion de proporciones del nivel de riesgo biolégico en el personal
asistencial de la RSDM, Huénuco 2023

Prueba Chi

Nivel Fi % Frecuencia  cyadrado  Significancia
Riesgo biolégico esperada ) (p valor)

Alto 21 16,9 41,3

Medio 75 60,5 413 41,73 0,000

Bajo 28 22,6 41,3

Total 124 100,0

Al desarrollar inferencialmente el contraste de la primera hipotesis
especifica se encontré6 que el proceso de aplicacion del ritual de la
significancia expuso como resultados relevantes un valor numérico de X? =
41,73 con una probabilidad de error p = 0,000 que corrobora la existencia de
distinciones significativas en las distribuciones porcentuales comparadas,
viabilizando la aprobando de la hipétesis alterna y permitiendo determinar que
predominaron los empleados asistenciales de la Red de Salud Dos de Mayo

que estuvieron expuestos a un riesgo biolégico medio en su entorno laboral.

Contraste de segunda hipdétesis especifica

Tabla 12. Comparacién de proporciones del nivel de riesgo fisico en el personal asistencial
de la RSDM, Huanuco 2023

) ) Prueba Chi L .
_ Nivel _ Fi % Frecuencia  cyadrado  Significancia
Riesgo fisico esperada (X?) (p valor)
Alto 53 42,7 41,3
Medio 48 38,7 41,3 12,50 0,002
Bajo 23 18,6 41,3
Total 124 100,0

Al realizar la comprobacion inferencial de la segunda hipétesis
estadistica se hall6 que los reportes obtenidos al aplicar el ritual de
significancia reflejaron un valor de X? = 12,50 con una probabilidad de error p
= 0,002 que hace evidente que las frecuencias son diferentes

estadisticamente, conllevado a aceptar la hipétesis alterna y establecer que
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sobresalio el equipo asistencial de la RSDM que mostro un riesgo fisico alto
en su contexto laboral.

Contraste de tercera hipotesis especifica

Tabla 13. Comparacion de proporciones del nivel de riesgo psicosocial en el personal
asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

Nivel ] Prueba Chi o .
Ei % Frecuencia Cuadrado Significancia
Riesgo psicosocial esperada x?) (p valor)
Alto 35 28,2 41,3
Medio 64 51,6 41,3 19,86 0,000
Bajo 25 20,2 41,3
Total 124 100,0

Al realizar inferencialmente la distincion de la tercera hipétesis especifica
en este trabajo de investigacion se pudo evidenciar que los resultados
obtenidos en el procesamiento de datos mostraron un valor estadistico de X?
= 19,86 con una p = 0,000 que refleja que existen distinciones significativas
en las proporciones comparadas en el grupo analizado en este estudio
conllevando a la aceptacion de la hipotesis alterna y permitiendo identificar
que predominé el personal asistencial de la RSDM que tuvo un riesgo

psicosocial medio en su area de trabajo.

Contraste de cuarta hipotesis especifica

Tabla 14. Comparacion de proporciones del nivel de riesgo ergondmico en el personal
asistencial de la RSDM, Huanuco 2023

Nivel _ Prueba Chi o _
ve Fi % Frecuencia  cyadrado  Significancia
Riesgo ergondémico esperada (xX?) (p valor)
Alto 69 55,6 41,3
Medio 40 32,3 41,3 35,34 0,000
Bajo 15 12,1 41,3
Total 124 100,0

En cuanto al contraste estadistico de la cuarta hipotesis especifica se
encontré que la aplicacién de los cinco pasos del ritual estadistico de la

significancia mostré un valor cuantitativo de X2 = 35,34 con una significancia
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estadistica p = 0,000 que demuestran que hay discrepancias significativas en
las frecuencias en esta dimension de analisis favoreciendo negar la hipotesis
nula y que se determine que sobresalieron los personales asistenciales de la

Red de Salud Dos de Mayo que presentaron un riesgo ergonémico alto en el
ambito ocupacional.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En este andlisis se propuso el objetivo de analisis identificar el nivel en
gue se presentan los riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la
RSDM en el afio 2023 pudiéndose comprobar mediante el desarrollo de
hipotesis desarrollado con la prueba del Chi Cuadrado de comparativa de
frecuencias para una muestra (X?) que evidencié discrepancias estadisticas
en el grupo de andlisis, predominando un 49,2% del personal de salud que
presentd un riesgo ocupacional medio con una p = 0,000 que admite la

hipotesis alterna en los informes

Estos reportes coinciden con las normas teéricas del riesgo laboral de
Saleilles que segun afirma Ore?® postula que en toda actividad laboral u
ocupacion los empleados estan susceptibles a varios riesgos ocupacionales
gue en medida tiende a causar efectos negativos en su estado; siendo ello
validado en este estudio donde se determiné que el equipo de salud que formo
parte de esta investigacion estuvo a riesgos bioldgicos, ergonémicos, fisicos

y psicosociales que de manera negativa afectan en su salud fisica y mental.

De igual manera, los datos presentados en este informe son
concordantes con lo expuesta por Jiménez!® quien también identific6 que el
equipo de salud tiende a presentar un riesgo laboral medio en su area de
trabajo debido a la aplicacion de diversas actividades que permiten reducir la
revelacién a riesgos ocupacionales que son frecuentes en las entidades de

salud.

Ron'® coinciden en sefialar que los establecimientos sanitarios son
ambientes donde el personal de salud tiende a exponerse de forma duradera
a la existencia de riesgos psicosociales, biolégicos, ergondémicos y fisicos que
aumentan su vulnerabilidad a tener accidentes y contagiarse de una patologia
infecciosa en el &mbito laboral, que tienden a disminuir con las acciones que
realizan estos trabajadores asistenciales en el cuidado de la prevencion y

salud de riesgos ocupacionales.
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Similar también es la informacién expuesta Martinez e lzasi'® quienes
aluden que el personal asistencial de salud ha evidenciado que durante el
desarrollo de sus funciones laborales tiende a exponerse a diversos riesgos
ocupacionales que tienen la posibilidad de originar diversas afectaciones en
su salud conllevando a que se reduzca su desempeiio en el contexto laboral
dificultando el seguimiento de los indicadores de salud que concuerda con los

informes.

Asimismo, Cayllahua y Gaspar?® encontraron que el equipo de salud
tiende a presentar un riesgo ocupacional medio en su entorno laboral
indicando que esto se debe a que existen actividades que hay un mayor grado
de exposicion a los riesgos ocupaciones y también momentos donde esta
exposicion tiende a disminuir reduciéndose también las tasas de incidencias

laborales en este grupo ocupacional.

Ello también es resaltado por Camargo?®® quien sostiene que las
entidades de salud tienden a presentar ambientes criticos donde el personal
de salud tiene mayor exposicion a la presencia de riesgos ocupacionales, pero
también presentan servicios asistenciales donde el nivel de riesgo
ocupacional disminuye, dependiendo ello también del grado de adaptacion
que tienen a su entorno laboral y que les permita realizar intervenciones para

reducir el impacto de los riesgos ocupacionales en su salud laboral.

Siguiendo esta tendencia Narcizo?® también encontr6 que el personal de
salud tiende a presentar un riesgo ocupacional medio en la ejecucion de sus
funciones sosteniendo que pese a que existen areas donde se incrementa la
exposicion a los riesgos ocupacionales ello es mitigado por la implementacion
de protocolos de bioseguridad y tacticas de prevencidén que permite reducir el
impacto de los riesgos ocupacionales en la salud del personal sanitario,

concordando con la informacion expuesta en esta tesis.

Sin embargo, Alata y Apfata'® encontraron informacion que es
discordante con lo presentado en esta investigacion, pues, en su estudio
demostré que el equipo de salud tuvo tendencia a presentar un riesgo
ocupacional alto en su desempefio laboral sefalando que la exposicion

extendida a riesgos bioldgicos, psicosociales, ergonémicos Yy fisicos que son
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los principales factores causales para la aparicién de accidentes laborales y
patologias ocupacionales en el &mbito sanitario.

Quispe?* también obtuvo resultados que son contrarios a los detallados
en este analisis, pues corroboré que el equipo de salud tiende a presentar un
riesgo ocupacional alto debido a que laboran en areas criticas que incrementa
las tasas de accidentabilidad laboral y desarrollo de enfermedades
ocupacionales que dista de la data brindada en este analisis porque este

estudio se ejecutd mayormente en servicios meédicos basicos

En cuanto a la discrepancia de la primera hipotesis se demostré que
hubo predominio de 60,5% del personal asistencial de la RSDM que presento
un riesgo biolégico medio en su ambiente de trabajo con una significancia p =

0,000 que permite aprobar los resultados presentados en esta dimension.

Estos resultados coinciden con lo expresado por Jiménez!® donde
sefiala que el personal sanitario se expone habitualmente a las secreciones y
sangre en la atencion de los pacientes, exponiéndose también al manejo de
microorganismos patdgenos y materiales biocontaminados que favorece el
contagio de patologias infectocontagiosas enfatizando que este grado de
exposicién reduce con la ejecucion de medidas de bioseguridad y EPP que
permiten reducir el riesgo de contagio y mejora su bienestar laboral.

Ello también es reconocido por Ron® quien sostiene que el uso de los
EPP y la ejecucion de acciones universales de bioseguridad que permiten
reducir los riesgos biolégicos evitando el contacto directo con secreciones y
organismo patdgenos, asi como promoviendo el manejo responsable de
materiales punzocortantes para evitar pinchazos accidentales y garantizar la

seguridad en su ambiente de trabajo.

Al respecto Fang et al®® indican que la exposicion a los riesgos biol6gicos
como el manejo de fluidos corporales, sangre y materiales punzocortantes son
los que mayor preocupacién causan en el personal de salud por ser factores
predisponentes para el contagio enfermedades infecciosas motivo por el cual
muestran mayor compromiso para aplicar los protocolos de bioseguridad y
uso de EPP disminuyendo con ello el grado de exposicion ocupacional a los

residuos bioldgicos.
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Respecto a la diferencia de la segunda hipétesis se hallé que los reportes
expuestos en estudio mostraron que sobresalid un 42,7% del personal
asistencial de la RSDM que tuvieron un riesgo fisico alto en su ambiente de
trabajo con un valor p = 0,002 que hizo posible que se apruebe la hipotesis en

esta dimension.

Esta informacién concuerda con la expuesta por Jiménez'® quien
también identifico que el equipo de salud tiende a presentar un riesgo fisico
alto en su ambiente de trabajo sefialando que muchas veces este grupo
ocupacional tiende a elaborar en condiciones inadecuadas de iluminacion y
ventilacion, presentando ruidos molestos en su ambiente de trabajo que
impacta su habilidad de concentracion generando también que muestren
problemas auditivos y visuales que afectan su desempefio laboral siendo ello

semejante a la informacion presentada en este estudio.

Al respecto, Garay y Velasquez®! indican que las inadecuadas
condiciones fisicas del ambiente de trabajo caracterizadas por estar
expuestos temperaturas altas de calor o frio, los problemas de ventilacion e
iluminacién en los establecimientos de salud, incluyendo también la presencia
de vibraciones y ruidos se constituyen en riesgos fisicos que tienden afectar
el desempefio del equipo de salud en su entorno de trabajo siendo importante
aplicar un programa de prevencién de riesgos para fomentar la seguridad

laboral en las entidades sanitarias.

Ello también es reconocido por Quispe?* quien sefiala que el equipo de
salud que ejerce en zonas de periferia son los mayormente presentan una
exposicién alta a los riesgos fisicos, pues debido a la capacidad del
establecimiento de salud muchas veces tienen que laborar en condiciones
fisicas inadecuadas, exponiéndose a la presencia de ruidos ambientales y
problemas de ventilacién e iluminacién que repercuten en su desempefio
causando la disminucién de su productividad laboral y obstaculizan el alcance

de los indicadores sanitarios en el primer nivel de atencion.

Prosiguiendo con el analisis, al hacer efectivo el contraste de la tercera
hipotesis, logro corroborar que prevalecidé un 51,6% del personal asistencial

de la RSDM que tuvo riesgo psicosocial medio en su entorno laboral con un
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valor de significancia p = 0,000; aprobando a hipoétesis estudiada en esta area
de analisis.

Esta informacién concuerda con la mostrada por Martinez e lzasi'®
quienes sefialan que el personal de salud se encuentra expuesto de manera
frecuente a diversos riesgos psicosociales que alteran su desempeiio laboral
siendo los méas frecuentes la sobrecarga de trabajo, realizacion de horas
extras, falta de motivacion y la presencia de presion laboral que influye su
productividad y repercute negativamente en su salud mental, siendo estos

riesgos también identificados en este informe.

Asimismo, Cayllahua y Gaspar?® sostienen que el estrés es uno de los
riesgos claves psicosociales que presenta el personal en sus ambientes de
trabajo que tienden a manifestarse con la presencia de insomnio y problemas
emocionales que afectan el desempefio de los empleados sanitarios en el
desarrollo de sus funciones laborales, resaltando que algunas personas
aplican estrategias de afrontamiento del estrés para que no tengan mayor

repercusion en su calidad de vida laboral.

Alata y Apfatal® también reconocen que la presencia de los riesgos
psicosociales tiene incidencia relativa en el bienestar del personal de salud
seflalando que las condiciones desfavorables a las que se exponen en su
ambiente de trabajo como la presiéon laboral, falta de motivacién y la
realizacion de horas extras pueden generar que presenten problemas de

estrés y ansiedad que deterioran la salud mental del equipo sanitario

Y para finalizar, al realizar el contraste de la cuarta hipétesis se demostré
qgue hubo predominio de un 55,6% del personal asistencial de la RSDM que
presentaron un riesgo ergondmico alto en su entidad de trabajo con una p =

0,000 que facilité aprobar la hipétesis de este andlisis.

Estos datos son coincidentes con los resultados presentados por
Quispe?* quien también reconoce que el personal tiende a presentar un riesgo
ergondmico alto en su ambiente de trabajo debido a que menudo tienen que
permanecer de pie durante largos periodos para atender a los pacientes,

movilizando cargas y adoptando posturas corporales incomodas que
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incrementan la probabilidad de accidentabilidad laboral y la presencia de

alteraciones musculo esqueléticas en el personal asistencial.

Ello también es reafirmado por Aranda et al*? quienes sefialan que los
riesgos ergonomicos causan una afectacion en la salud ocupacional de
personal sanitario enfatizando que la realizaciébn de movimientos bruscos, el
esfuerzo fisico y adoptar posturas forzadas en el ambiente de trabajo son
factores que favorecen para que se presenten casos de dorsalgia, lumbalgia
y trastornos musculo esqueléticos en el equipo de salud que afectan su
desempeiio, puesto que, se constituyen en uno de los principales factores de

ausentismo en el trabajo en este equipo ocupacional.

Huaman“® también reconoce que existe un alto riesgo ergonémico en los
hospitales, sefialando que es frecuente observar que el equipo de salud
durante el progreso de sus funciones tiende a estar de pie por espacios
prolongados de tiempo, realizando movimientos repetitivos y no aplicando los
principios de mecanica corporal en su actividad laboral que favorece el
desarrollo de enfermedades ocupacionales como las varices y dolencias

musculo esqueléticas que afectan su desempefio y condiciones laborales.

En este aspecto, se determina que la informacidon expuesta en este
capitulo del informe demuestran que los riesgos ocupacionales representan
un asunto subyacente en el equipo de salud, pues los hospitales se
constituyen en lugares donde existe un mayor nivel de exposicién a riesgos
fisicos, psicosociales, ergondmicos y biolégicos que tiene el potencial de
provocar efectos negativos en su desempeiio laboral logrando incrementar el
riesgo de incidentes laborales y desarrollo de enfermedades ocupacionales

en el personal sanitario afectando también su salud fisica y emocional.

Por ello, resulta alentador sefialar que en los efectos de este analisis se
determind que 49,2% del personal asistencial evaluado present6é un riesgo
ocupacional medio demostrando que pese a que en su ambiente de trabajo
estan expuestos de manera permanente a diversos riesgos ocupacionales
muestran predisposicion para realizar intervenciones que ayudan a la
prevencion de estos riesgos para que no causen afectaciones en su

desempenfo laboral; no obstante es alarmante identificar que casi la tercera
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parte del equipo de salud evaluado estuvo expuesto a un alto riesgo laboral
evidenciando la necesidad de realizar intervenciones que faciliten un enfoque

apropiado de los riesgos ocupacionales en el sector médico.

Prosiguiendo con el analisis, se enfatiza que los puntos fuertes del
estudio se revelan en que se sonded a una muestra representativa de los
trabajadores asistenciales de la RSDM ejecutando normas estandarizadas en
la selecciéon de los sujetos que a su vez fueron encuestados con un
instrumento de medicidon que fue aprobado cualitativamente por especialistas
y cuantitativo tuvo un alto grado de validez estadistica para un calculo
adecuado de la variable evaluada en este analisis.

Con respecto a las restricciones de la investigacion se puede referir que
estas se asociaron con la accesibilidad al campo de estudio, pues al realizarse
en una area distante de la ciudad se tuvo que disponer la logistica necesaria
para transportar a los encuestadores a la provincia de Dos de Mayo cubriendo
los gastos de estadia, transporte, comida a lo largo del proceso de ejecuciéon
del estudio; destacandose también que al ubicarse las sedes de las
microredes que conforman la Red de Salud de Mayo en diversas zonas
geograficas se tuvo que programar dias especificos para encuestar al
personal asistencial de cada establecimiento de salud y lograr con los

objetivos fijados en este estudio.

Asimismo se resalta que los efectos expuestos en este informe son
aplicables solo para la muestra de personal de salud que participé en esta
investigacion por lo que no pueden extenderse a otros grupos ocupacionales
o utilizadas en investigaciones mas complejas siendo trascendental que los
investigadores futuros o tesistas persistan realizando analisis sobre los
riesgos ocupacionales en otras RDSHCO para realizar un éptimo diagnostico
situacional de esta problematica e implementar medidas que lleguen a permitir
realizar un correcto abordaje preventivo de los riesgos ocupacionales en el

sector sanitario.

Se culmina este estudio reconociendo que los riesgos ocupacionales se
constituyen en uno de los primordiales desafios del grupo de salud en el

ambito de trabajo y que tiende a afectar su bienestar laboral siendo importante
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gue esta problematica sea priorizado por las autoridades de la RSDM vy
Direccion Regional de Salud Huanuco para la implementacioén de estrategias
de intervencion sanitario y programas de prevencion riesgos ocupacionales
para mejorar su seguridad, disminuir las tasas de accidentabilidad laboral y
reducir la presencia de enfermedades ocupacionales como ejes claves en la
mejora las condiciones laborales y desempefio del personal de salud en el

marco sanitario.
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CONCLUSIONES

En este informe se determinaron las conclusiones siguientes:

1.

El personal asistencial de la RSDM, Huanuco 2023 presento
mayoritariamente riesgo ocupacional elevado en su entorno de trabajo con
una p = 0,000 que indica que hubo discrepancias significativas en las
frecuencias aceptandose la hipotesis alterna en los hallazgos expuestos

en este analisis.

Se encontr6 que el personal asistencial de la RSDM tuvo
predominantemente riesgo biolégico medio en su entorno laboral con una
p = 0,000 que permite aprobar la hipotesis en los efectos de esta

dimension.

Se evidenci6 que el personal asistencial de la RSDM mostrd
mayoritariamente riesgo fisico alto en su entorno de trabajo con una p =
0,002; siendo aprobada la hipotesis de investigacion en los informes

expuestos en esta dimension evaluada.

Se identific6 que el personal asistencial de la RSDM present6
predominantemente un riesgo psicosocial alto en sus actividades de
trabajo con una p = 0,000 que viabiliza la aprobacion de la hipétesis en los

hallazgos de esta dimension de andlisis.

Por ultimo, se demostré que el personal asistencial de la RSDM tuvo
mayoritariamente un riesgo ergonémico alto en su entorno de trabajo con
una p = 0,000 que concede aprobar la hipétesis en los informes mostrados

en esta dimensiéon de andlisis.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades Regionales y Locales

e Gestionar la mejora de infraestructura de los diferentes centros de salud
para la disminucién de los riesgos fisicos y ergonémicos en el personal
asistencial

e Destinar un presupuesto para la contratacion de mas profesionales
asistenciales de sexo masculino, que serviran de apoyo adicional en las

diferentes actividades, como el traslado de pacientes
A la Direccion Regional de Salud Huanuco

e Promover que los directores y jefes de los establecimientos de salud de la
region a fortalecer los programas de prevencion de riesgos ocupacionales
en sus instituciones para un abordaje adecuado de este problemay reducir

las tasas de accidentabilidad laboral en el personal asistencial de salud

e Destinar un mayor presupuesto a la realizacibn de actividades de
capacitacion donde se informe al personal de salud sobre los riesgos
ocupacionales y las medidas que deben aplicar para evitar la incidencia de

accidentes laborales y el desarrollo de enfermedades ocupacionales
Al Director de la Red de Salud Dos de Mayo

e Promover que el personal asistencial de la RSDM reciba capacitacion
sobre los aspectos en relacion con la prevencion y manejo de riesgos

ocupacionales en los establecimientos de salud

e Implementar un programa de proteccion laboral en la entidad donde se
establezcan medidas que permitan un manejo adecuado de los riesgos

bioldgicos, psicosociales, fisicos y anatomicos en el contexto sanitario
Al responsable de salud ocupacional de la Red de Salud Dos de Mayo

e Realizar reuniones periédicas con el personal asistencial de la RSDM para
sensibilizarlos sobre la trascendencia de prevenir los riesgos
ocupacionales para reducir las tasas de accidentabilidad laboral en los

establecimientos de salud
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Implementar una estrategia de mejora de salud ocupacional donde se
promueva la seguridad laboral y la anticipacion de riesgos ocupacionales

en el personal asistencial de las instalaciones médicas

Brindar capacitaciones al equipo de salud donde se fomente el uso de
medidas de bioseguridad, manejo de materiales punzocortantes y la
ejecuciéon de la mecanica corporal para evitar los riesgos ergonémicos,

fisicos y biolégicos que se presentan en el ambiente

A las jefaturas de las Microredes de la Red de Salud Dos de Mayo

Promover que el equipo de salud ejecute las reglas sanitarias y uso de
equipos de seguridad personal en la atencion de los usuarios para prevenir

los accidentes por exposicion a peligros biologicos

Respetar el turno laboral del personal médico evitando las horas extras
para reducir la sobrecarga laboral, el cansancio fisico y evitar los

problemas de estrés en el ambito de trabajo

Gestionar antes las autoridades pertinentes la mejora de los ambientes de
trabajo garantizando el acceso a condiciones adecuadas de ventilacion e

iluminacién como aspectos claves para elevar la atencion a los clientes

Promover gque el personal asistencial aplique los principios de mecéanica
corporal en el progreso de sus funciones laborales para anticipar los
riesgos ergonomicos y disminuir la incidencia de problemas musculo

esqueléticos en este grupo ocupacional

Incentivar que el personal de salud realice recesos activos durante su turno
de trabajo para que pueda ejercitarse y reposar un poco para prevenir que
presenten problemas de estrés ocupacional

Al personal asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo

Utilizar las medidas sanitarias y los equipos de seguridad personal en la
atencion de los clientes de salud para evitar la exposicion a peligros

bioldgicos y previniendo el contagio de enfermedades infectocontagiosas
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Aplicar los principios de ergonomia y mecanica corporal en sus ambientes
de trabajo para evitar adoptar posiciones incOmodas y prevenir la aparicion

de trastornos musculo esqueléticos

Procurar que su ambiente de trabajo tenga las condiciones fisicas
adecuadas de iluminacién, ventilacion e infraestructura para que puedan

tener un buen desempefio laboral

Participar de actividades recreativas y de relajacion manteniendo buenas
relaciones interpersonales con los colegas para evitar problemas de estrés

y ansiedad en el desarrollo de las laborales en el establecimiento de salud

A los estudiantes de Enfermeria

Continuar desarrollando estudios relacionados a los riesgos ocupacionales
en el personal sanitario de otras RDSHCO para efectuar un diagnéstico
situacional de esta problematica y proponer que promueva el abordaje y la

anticipacion adecuada de los riesgos ocupacionales en el personal

Desarrollar investigaciones cuasiexperimentales donde se analice la
eficacia de la implementacion de un taller de salud laboral en la mejora de
las practicas del equipo de salud en la anticipacion de riesgos

ocupacionales en su area laboral
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE MAYO, HUANUCO - 2023.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Riesgos ocupacionales

¢Cudl es el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial de
la Red de Salud Dos de
Mayo, Huanuco 20237

Identificar el nivel de
riesgos
ocupacionales en el
personal asistencial
de la Red de Salud
Dos de Mayo,
Huanuco 2023.

Hal: Existen diferencias
significativas en el nivel
de riesgos
ocupacionales (alto,
medio, bajo) en el
personal asistencial de
la Red de Salud Dos de
Mayo, Huanuco 2023.

Hol: No existen
diferencias significativas
en el nivel de riesgos
ocupacionales (alto,
medio, bajo) en el
personal asistencial de
la Red de Salud Dos de
Mayo, Huanuco 2023

Dimensiones Indicadores ftems Esca'IaIQe

medicion
Alta:
73 a 96 puntos Del item 1 al
Riesgos Media: 24_del . .
A cuestionario Ordinal
ocupacionales 49 a 72 puntos .
de riesgos
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. ocupacionales
Baja: P

24 a 48 puntos



Problemas especificos

Objetivos
Especificos

Hipotesis Especificas

Hil: Existen diferencias

significativas en el nivel

de riesgo biolégico (alto,
medio, bajo) en el

personal asistencial de 22 a :'?zltountos
¢ Cual es el nivel de Describir el nivel de  la Red de Salud Dos de P Del item 1 al
riesgo bioldgico en el riesgo bioldgico en el Mayo. Riesqo Promedio 8 del
personal asistencial de la  personal asistencial biolé gi]co 11 a 21 puntos cuestionario Ordinal
Red de Salud Dos de de la Red de Salud Hol: No existen 9 P de riesgos
Mayo? Dos de Mayo. diferencias significativas Baio ocupacionales
en el nivel de riesgo 8a10 Juntos
biolégico (alto, medio, P
bajo) en el personal
asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo.
Hi2: Existen diferencias
significativas en el nivel
de riesgo fisico (alto,
medio, bajo) en el Alto
personal asistencial de 16 a 20 puntos
s . . Establecer el nivel de la Red de Salud Dos de P Del item 9 al
¢, Cuél es el nivel de riesgo fisi | del
fisico en el personal resgo tisico en e Mayo. . . Promedio 13. e .
) ; personal asistencial Riesgo fisico cuestionario Ordinal
asistencial de la Red de . . 11 a 15 puntos ;
de la Red de Salud Ho2: No existen de riesgos
Salud Dos de Mayo? : . T .
Dos de Mayo diferencias significativas ocupacionales

en el nivel de riesgo
fisico (alto, medio, bajo)
en el personal
asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo.

Bajo
5 a 10 puntos
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¢,Cudl es el nivel de riesgo
psicosocial en el personal
asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo?

Determinar el nivel de
riesgo psicosocial en
el personal
asistencial de la Red
de Salud Dos de
Mayo.

Hi3: Existen diferencias
significativas en el nivel
de riesgo psicosocial
(alto, medio, bajo) en el
personal asistencial de
la Red de Salud Dos de
Mayo.

Ho3: No existen
diferencias significativas
en el nivel de riesgo
psicosocial (alto, medio,
bajo) en el personal
asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo.

Ordinal

¢, Cuél es el nivel de riesgo
ergonémico en el
personal asistencial de la
Red de Salud Dos de
Mayo?

Evaluar el nivel de
riesgo ergonémico en
el personal
asistencial de la Red
de Salud Dos de
Mayo

Hi4: Existen diferencias
significativas en el nivel
de riesgo ergonémico
(alto, medio, bajo) en el
personal asistencial de
la Red de Salud Dos de
Mayo.

Ho4: No existen
diferencias significativas
en el nivel de riesgo
ergondmico (alto, medio,
bajo) en el personal
asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo.

Alto
16 2 20 puntos Del item 14 al
Riesgo Promedio 18_del .
i . cuestionario
psicosocial 11 a 15 puntos .
de riesgos
Bajo ocupacionales
5 a 10 puntos
Alto
19 a 24 puntos Del item 19 a
Riesgo Promedio 24_del .
o cuestionario
ergondémico 13 a 18 puntos .
de riesgos

. ocupacionales
Bajo p

6 a 12 puntos
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. : Poblacién y Técnicas e Aspectos o o . .
Tipo de estudio muestra instrumentos éticos Estadistica descriptiva e inferencial
Segun intervencién
Observacional
Se aplicara el
Segun planificacién consentimiento
Prospectivo informado de
Poblacién cada personal  Estadistica descriptiva:
Segun mediciones 183 personales Técnicas: asistencia de Se aplicaron medidas descriptivas de
Transversal asistenciales de la Encuesta. salud frecuencia y proporciones en la descripcion
Red de Salud Dos de participante del de la variable en estudio.
Seguln variables: Mayo Instrumentos: estudio

Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo

n \Ox

Donde:

nl = Personal asistencial
de la Red de Salud Dos

de Mayo.
Ox = Riesgos
ocupacionales.

Muestra

124 personales
asistenciales de la
Red de Salud Dos de
Mayo

Cuestionario de
caracteristicas
generales.
Cuestionario de riesgos
ocupacionales

considerandose
también la
aplicacion de
los principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia 'y
beneficencia.

Estadistica inferencial:

Las hipotesis de estudio se comprobaron
aplicando el Chi Cuadrado de comparacion
de frecuencias con un p valor < 0.05 para
rechazar la hipétesis nula y establecer las
conclusiones del estudio
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ANEXO 2 ,
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO: Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la Red de Salud
Dos de Mayo, Huanuco - 2023.

INSTRUCCIONES. Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar los riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la
red de salud de Dos de Mayo; para ello ruego conteste las preguntas con la
mayor sinceridad del caso, ya que, toda la informacién brindada sera tratada
con la confidencialidad del caso, son an6nimas y permaneceran en completo
resguardo. Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta

|. CARACTERISTICAS GENERALES

1. ¢(Cudl es tu edad?
Afos.

2. ¢Cuédl es género?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?

a) Urbano ()

b) Urbano marginal ()
4. ¢(Cual es su estado civil?

a) Soltera ()

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separada ()
5. ¢Cudl es su grupo ocupacional?

a) Licenciado(a) ()

b) Técnico(a) ()

6. ¢Cudl es tiempo de servicio en la institucion?
a) Menos de 1 afio ()
b) De 1 a5 afios
c) De 6 a 10 afios
d) Mas de 10 afios

—~ A~~~
~— — ~—
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CUESTIONARIO DE RIESGOS OCUPACIONALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgos ocupacionales en el personal
asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo, Huanuco - 2023.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario forma parte de un estudio orientado a
identificar los riesgos ocupacionales en los profesionales de Enfermeria, por lo
que a continuacion se le presentan una serie de reactivos que usted debera
leer marcar con un aspa dentro de los casilleros (x) segun lo que usted realiza
en su jornada de trabajo.

0 A CASI
N REACTIVOS
NUNCA VECES | SIEMPRE SIEMPRE
l. RIESGOS BIOLOGICOS
1. | Durante el desarrollo de mis
labores manipulo sangre
2. | Durante el desarrollo de mis
labores manipulo orina
3. | Durante el desarrollo de mis
labores manipulo heces
4. | Los pacientes que atiendo son
portadores de VIH
5. | Los pacientes que manejo
son portadores de Hepatitis
6. | Los pacientes que manejo
son portadores de Sifilis
7. | Utilizo material de proteccion
personal al manipular
muestras bioldgicas
Il. | RIESGOS FisICOS
8 Existe buena ventilacion en el
" | centro de salud donde trabajo
9 La iluminacion es adecuada
" | en el centro de salud
Durante mis labores estoy
10.| expuesto (a) a corrientes de
aire frias.
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11.

En el centro de salud donde
laboro se escuchan ruidos que
perturban mi tranquilidad

12.

Los pasillos del centro de
salud son adecuados para la
circulaciéon de camillas, paso
del personal y pacientes

RIESGOS PSICOSOCIAL

13.

Me siento satisfecho
trabajando en el centro de
salud

14.

Tengo buenas relaciones
interpersonales con los mis
colegas de trabajo

15.

Siento que mi trabajo es
reconocido en el centro de
salud

16.

Trabajo més horas de jornada
laboral programada

IV. | RIESGOS ERGONOMICOS

17.| Me mantengo de pie por mas
de 2 horas durante mi turno en
el centro de salud

18.| En el desarrollo de mis
actividades diarias manejo
mas de 15 kg.

19.| Adopto posiciones adecuadas
durante el desempefio de mi
labor

20.| Realizo movimientos de
flexion durante mi turno de
trabajo

21.| Realizo movimientos de

extension durante mi turno de
trabajo




22.| Realizo movimientos de
rotacion durante mi turno de
trabajo

84

85



ANEXO 3 ,
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO: Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la Red de Salud
Dos de Mayo, Huanuco - 2023.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca obtener informacion respecto a
sus caracteristicas generales, por tanto, sirvase a responder estas preguntas,
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun considere
pertinente; estas seran manejadas con confidencialidad, por ello, se solicita
veracidad al contestar las interrogantes planteadas.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuédl es su edad?
afnos.

2. ¢Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) (
b) Casado(a) (
c) Conviviente (
d) Separado(a) (
e) Viudo(a) (
4. ¢Cudl es su nivel académico profesional alcanzado?
(
(
(
(
(

N N N N N

a) Doctorado

b) Maestria

c) Segunda especialidad
d) Licenciatura

e) Técnico

N N N N N

ll. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. ¢En qué microrred laboras actualmente?

a) Microred La Unidn ()
b) Microred Quivilla ()
c) Microred Marias ()
d) Microred Pachas ()

6. ¢Cual es su condicién laboral?

a) Nombrado ()
b) Contratado ()
c) Contrato por terceros ()

7. ¢Cual es su grupo ocupacional?
a) Meédico cirujano ()
b) Licenciado(a) en Enfermeria (

p—
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c) Obstetra
d) Técnico(a) en Enfermeria
e) Otros

a) Menos de 1 afio
b) De 1 a5 afios
c) De 6 a 10 afios

()
()
()
8. ¢Cuénto tiempo de servicio tiene en lainstitucién?
()
()
()
d) Mas de 10 afios ()
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CUESTIONARIO DE RIESGOS OCUPACIONALES

TITULO: Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la Red de
Salud Dos de Mayo, Huanuco - 2023.

INSTRUCCIONES. Este instrumento forma parte de un estudio orientado a
identificar los riesgos ocupacionales en el personal asistencial perteneciente a
la Red de Salud Dos de Mayo, por lo que a continuacion se le presentan una
serie de reactivos relacionados a esta tematica que usted debera leer marcar
con un aspa dentro de los casilleros (x) segun lo que usted realiza en las
actividades propias de su ambiente laboral, agradezco de antemano su gentil
colaboracion

NO

REACTIVOS

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

RIESGOS BIOLOGICOS

En tu centro de trabajo
con qué frecuencia:

Se encuentra en contacto
con sangre de los
pacientes

Manipulas orina, heces u
otros fluidos corporales.

Te expones al contacto con
microorganismos
patégenos (virus,
bacterias, etc.)

Atiendes a los pacientes sin
lavarte las manos

Atiendes a pacientes con
enfermedades infecciosas
(VIH, Hepatitis, Sifilis, etc.)

Manipulas materiales
punzocortantes

Reencapucha las agujas
después de utilizarlas

Atiendes a los pacientes
sin usar medidas de
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proteccion personal
(guantes, mandilén, etc.)

RIESGOS FiSICOS

En tu centro de trabajo
con qué frecuencia:

Te expones a una
iluminacion inadecuada en
tu ambiente de trabajo

10.

Te expones a una
ventilacion inadecuada en
tu ambiente de trabajo

11.

Tienes ruidos molestos en
el tu ambiente de trabajo.

12.

Te expones a corrientes
frias en tu area de trabajo

13.

Presentas condiciones
fisicas inadecuadas en tu
ambiente de trabajo

RIESGOS
PSICOSOCIALES

En tu centro de trabajo
con qué frecuencia:

14.

Te sientes irritable o
estresado

15.

Tienes conflictos con tus
colegas de trabajo

16.

Laboras mas horas de la
jornada laboral programada

17.

Te sientes insatisfecho
laboralmente

18.

Presentas sobrecarga de
trabajo en el servicio que
laboras.

RIESGOS
ERGONOMICOS
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En tu centro de trabajo
con qué frecuencia:

19.

Adoptas posturas forzadas
en el ambiente de trabajo

20.

Adoptas posturas que le
causan dolores musculares

21.

Realizas movimientos
bruscos e inesperados en el
area de trabajo.

22.

Manipulas cargas pesadas
en al area de trabajo.

23.

Movilizas  pacientes o0
cargas de un ambiente a
otro.

24.

Permaneces de pie por mas
de dos horas en tu ambiente
de trabajo

LEYENDA:

Nivel de riesgo ocupacional:

Riesgo alto = 73 a 96 puntos.

Riesgo medio = 49 a 72 puntos.

Riesgo bajo = 24 a 48 puntos.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Titulo del proyecto.

“Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la red de Salud Dos
de Mayo, Huanuco - 2023"

Responsable de la investigacién.

Rocano Mendoza, Heidi Sayuri; alumna de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N° 901566270.

Introduccién / Propésito

El aporte de datos del presente estudio se encuentra orientado a
determinar los riesgos ocupacionales en el personal asistencial
participante del estudio.

Participacion

Participara el personal asistencial de la red de Salud Dos de Mayo.
Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y cuestionario de
riesgos ocupacionales en un tiempo promedio de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Alternativas

La participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta en la
recoleccion de datos del presente estudio.
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* Problemas o preguntas

Escribir al correo electrénico heidiinora1999@gmail.com o comunicase al Cel.
901566270

CONSENTIMIENTO/ PARTICIPACION VOLUNTARIA

Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me
ha sido lelda. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se
me ha respondido salisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento dela entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

« Firma del participante y responsable de la investigacion.

- S

Firma del Participante Firma del investigador
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Titulo del proyecto.

“Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la red de Salud Dos
de Mayo, Huanuco - 2023"

Responsable de la investigacion.

Rocano Mendoza, Heidi Sayuri; alumna de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N° 901566270.

Introduccién / Propésito

El aporte de datos del presente estudio se encuentra orientado a
determinar los riesgos ocupacionales en el personal asistencial
participante del estudio.

Participacion

Participara el personal asistencial de la red de Salud Dos de Mayo.
Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y cuestionario de
riesgos ocupacionales en un tiempo promedio de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Alternativas

La participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacién, por parte de la investigadora.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta en la
recoleccion de datos del presente estudio.
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« Problemas o preguntas

Escribir al correo eleclidnico heidiinora1999@gmail.com o comunicase al Cel.
901566270

CONSENTIMIENTO! PARTICIPACION VOLUNTARIA

Acepto participar en el estudio: he lefdo la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se
me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento dela entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

« Firma del participante y responsable de la investigacion.

e,
- L]
"‘e‘.’.’ ........ o t
, . il AN f\:ﬁg‘lo ' "
MRV o™ )
“c“\\."'
Firma del Participante i Firma del investigador
LY .
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Titulo del proyecto.

“Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la red de Salud Dos
de Mayo, Huanuco - 2023"

Responsable de la investigacion.

Rocano Mendoza, Heidi Sayuri; alumna de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N° 901566270.

Introduccién / Propésito

El aporte de datos del presente estudio se encuentra orientado a
determinar los riesgos ocupacionales en el personal asistencial
participante del estudio.

Participacion

Participara el personal asistencial de la red de Salud Dos de Mayo.
Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y cuestionario de
riesgos ocupacionales en un tiempo promedio de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Alternativas

La participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacién, por parte de la investigadora.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta en la
recoleccion de datos del presente estudio.
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« Problemas o preguntas

Escribir al correo electrénico heidiinora1999@gmail.com o comunicase al Cel.
901566270

CONSENTIMIENTO! PARTICIPACION VOLUNTARIA
Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se
me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento dela entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

« Firma del participante y responsable de la investigacion.

Dos de Mayo iqdeocl ........... del 2023

(Gl

7 sl
Firma del Pa&cipante Firma del investigador

C¢P 3 o‘(
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

&
P §!

C AUDHH UNIVERSIDAD DE HUANUCO {070
=======—  EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
| —
Yo \hC‘nov_ PAUL .E:}ynzv‘fq PDNC{‘AMO

MED/CY CirUISAND

De profesién , actualmente ejerciendo el cargo de

MED/CO Asisfencral,

por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis ftitulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD
DOS DE MAYO -HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales [X] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos [3] Aplicable
ocupacionales [ 1No aplicable
Apellidos y npmbres del juez/experto , validador. Dr/ Mg:
cenneen ST LI EXCIAMR... VEZ 0, EauL
DN acsssessisspnsnssansessrosodosiiuidinanes

s MY Cou st ANE 00

75 (GRAFA GENCRAL COD 06132

\
Al
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SERS,
: . §\" ‘.T-«.q'&"/
(/w7 UNIVERSIDAD DE HUANUCO {2 1°
Rl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %\a.F—?‘,@
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUANNY

UNIDAD DE INVESTIGACION

3 CO$STANC|A DE VALIDACION
Yo' / r mW Wouﬁ

[ e - R .
De profesion v\,p(""""‘" , actualmente ejerciendo el cargo de
BN (@8
JLVI}:, AL 2 i S P L" por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion

de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “RIESGOS

OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD

DOS DE MAYO -HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ 1Aplicable después de corregir
caracteristicas generales [ “YAplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos [ JAplicable
ocupacionales [ ]No aplicable

e T el Mo i g

DNI:..l4S49. 8.3 MReeeneni e o

Especialidad del validador:.....J= AR (-2 S 3”“‘" ..... S:Q«...J
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="
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Di*.-
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dt
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA U,
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Ybnle Volder 5
De profesign h/tc = , actualmente ejerciendo el cargo de
A= dy Be gD por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD
DOS DE MAYO -HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ ] Aplicable después de corregir
caracteristicas generales Vﬂpliwble
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos [ plicable
ocupacionales ] No aplicable
Ap nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Ve i
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NERS
T ) 5 Yo & 5
upDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO L 1°
===z~  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Do LD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA QSS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Dlic®  VFQCENES  CARNEQD Tneo

De profesi6n HCENANDA €8 ENCERHERAA aetyalmente ejerciendo el cargo de
DOCENTE Lo L0 _UOR_ Y PHEEAMEORA PSSTENCIAL - por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado ‘RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD
DOS DE MAYO -HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos ] Aplicable
ocupacionales [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
CARAERQ... TNED  ALGOID.LHLRCEDNES. vt enncnnenns
DN RS e coses

Firma/sello
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o St %%
uUuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO  (OPN
ey FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %;..;-_',@9

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ZUAN

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, @ML_Q‘L\@.\L&QS_QQA__
De profesién mﬂﬂ‘“ , actualmente ejerciendo el cargo de

-mm&mwm&.uﬁmm ..... por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion

de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD
DOS DE MAYO -HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales [x] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos [¢] Aplicable
ocupacionales [ ]1No aplicable

Apellidos Yy nombres , del juez/experto validador. Dr/ Mg:
o b92..0020, .. 20600 NS eraee
DNL..224B.83%5. ... ot
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, TEHAG (s78V0 |/ @ron enol_ Quuiroves.

De profesién +#
Suplouron &7 QAUD Quupaciondt = DI2ECH WAL oor medio  del

/g; AWe [l (JEicmmarro , actualmente ejerciendo el cargo de

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por Rocano Mendoza Heidi Sayuri , con DNI 76797588,
aspirante al titulo de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD
DOS DE MAYO -HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombre: Cuestionario de [ 1Aplicable después de corregir
caracteristicas generales [<] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombre: Cuestionario de Riesgos [ Y4 Aplicable
ocupacionales [ ]No aplicable
Apellidos y . nombres ,h del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
1980 Bn STRUNSE GUSTAY.Q YERONEIDI MINONES........ -
DN Ao 2 ISR oiciiviansansisios
Especialidad del validador:.. 2&442... [ XEHLX S

esms. Firma/sello e
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EJERCUCION

DE ESTUDIO
CARGU
= “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
QUAERENS VERITATEM JERS; 2
o Sy
7, -l

UNIVERSIDAD DE HUANUCO =) {7 ;G
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6@{?, S
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL ‘IU/'\\{\)

DE ENFERMERIA

Huénuco, 11 de septiembre del 2023
OFICIO CIRC N° 087-2023/EAP-ENF/-UDH-HCO

DIRECC'N! DF SALUD HUANUCO

Med.Vet. JOHNNEL JAIME CORI GOMEZ “0;."”“ LA UNION
eenclawa
Jefe de la Microred La Unién RECIBIDO
fechA M1 o-23
HORA: 081 Q.

Bronpie oo ’“'%—

De mi consideracién.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tenga a
bien hacerle de su conocimiento que la alumna Heidi Sayuri Rocano Mendoza del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, con DNI
N°76797588; viene desarrollando un trabajo de investigacion titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE
MAYO, HUANUCO 2023", motivo por el cual le solicito la autorizacién para desarrollar
la recoleccién de datos del estudio de investigacion de la instituciéon en la que usted
preside.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente.
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CARGO

*Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

f‘,‘,%
UNIVERSIDAD DE HUANUCO {' I
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD V
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Huanuco, 11 de septiembre del 2023

OFICIO CIRC N° 090-2023/EAP-ENF/-UDH-HCO
Obst. KLEM O. ANAYA AIRA

Jefe de la Microred Marias

Presente
De mi consideracion.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tengaa
bien hacerle de su conocimiento que la alumna Heidi Sayuri Rocano Mendoza del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, con DNI
N°76797588; viene desarrollando un trabajo de investigacién titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE
MAYO, HUANUCO 2023", motivo por el cual le solicito la autorizacién para desarrollar
la recoleccién de datos del estudio de investigacién de la institucién en la que usted
preside.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

ik RED DE SALUD DOS DE MAYO
o MICRORED MARIAS
C.5. MARIAS

RECIBIDO

recha- 20913 Hora_I1Z'9y

NCFOLIOS. mey.a/_..

= o

Amalia Leiva Yaro
Coordlnadom del Programa Académico de Enfermeria
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CAKGO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

QUAERENS VERITATEM ERS
kL)
<~ 9 -0
UNIVERSIDAD DE HUANUCO =) i V' ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %ﬁ, (S)
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL ‘9UA\~\0

DE ENFERMERIA

Huénuco, 11 de septiembre del 2023
OFICIO CIRC N° 089-2023/EAP-ENF/-UDH-HCO
Lic.Enf. YEMIMA PABLO ACOSTA
Jefa de la Microred Quivilla

Presente
De mi consideracion.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tenga a
bien hacerle de su conocimiento que la alumna Heidi Sayuri Rocano Mendoza del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con DNI
N°76797588; viene desarrollando un trabajo de investigacién titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE
MAYO, HUANUCO 2023", motivo por el cual le solicito la autorizacién para desarrollar
la recoleccién de datos del estudio de investigacion de la instituciéon en la que usted

preside.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente.

MINIS] ..10: .SALUD
CENTRODE SALUD CLAS QUIVILLA

RECIBIDO
23/01/1"? 3

|: ; Brz‘s——uw-‘

Coordindra del Programa Académico de Enfermeria
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CARG

QUAERENS VERITATEM “Aflo de la unidad, la paz y el desarrolio” d ER SI
' ST

.’ " S
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - { VIV }U

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \@) ?

@“.-/&

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL ’YUA\{Q

DE ENFERMERIA

Huénuco, 11 de septiembre del 2023
OFICIO CIRC N° 088-2023/EAP-ENF/-UDH-HCO
CENTRO DE SALUD

Obst. ELKIN OSCAR ORTEGA VILCA PACHAS
Jefe de la Microred Pachas

{ 9 SEP 2023
i 100
HOrB: ol T i VR ccerersesassanas
E.L‘Lm Folio; .Q( Firma:..s s

De mi consideracién.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tenga a
bien hacerle de su conocimiento que la alumna Heidi Sayuri Rocano Mendoza del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con DNI
N°76797588; viene desarrollando un trabajo de investigacion titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE
MAYO, HUANUCO 2023" motivo por el cual le solicito la autorizacién para desarrollar la
recoleccién de datos del estudio de investigaciéon de la institucion en la que usted
preside.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Ministerio 1&:’ é"""' (}‘._4} “ u
de Salu AW | «,‘.ﬁ“ o3 :" %

PERU

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

La Unién, 19 de Setiembre del 2023.

CARTA DE RESPUESTA N° 003-2023-CSLU.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SRTA:
HEIDI SAYURI ROCANO MENDOZA

Presente.-

Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarla y a la vez responder a lo
solicitado el dia 14 Setiembre del 2023, donde solicita autorizacién para poder
realizar estudio de investigacién donde recolectara datos del Centro de Salud la
Unidn, para realizar el trabajo de investigacion “RIESGOS OCUPACIONALES
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE MAYO”".
Habiendo realizado las coordinaciones con el area usuaria se le brinda la
AUTORIZACION para el acceso a las historias clinicas, sabiendo que son con
fines de investigacion.

Confiamos en que nuestro apoyo sea de utilidad para el logro de
sus objetivos, nos suscribimos de usted.

Atentamente,

JICG.
¢e parsonal
Arch.

Micro Red de Salud La Unién - Jirén Dos de Mayo No. 185 Celular 962606733 Vigllancla — La Unién ~ Dos de Mayo - Hudnuco,

“Trabajands para servirte megor
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W o | Ministerio i e
- Ea @mm i

RED DE SALLC DOG DF MaY0

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Marias, 25 de septiembre del 2023.
CARTA DE RESPUESTA N° 001-2023-CSM

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.
SRTA:
HEIDI SAYURI ROCANO MENDOZA

Presente.

Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarla y a la vez responder a lo
solicitado el dia 22 de septiembre del 2023, donde solicita autorizacion para
poder realizar estudio de investigacion y recolectara datos del Centro de Salud
Marias, para realizar el trabajo de investigacion “RIESGOS OCUPACIONALES
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE MAYO,
2023”.

Habiendo realizado las coordinaciones, se le brinda la AUTORIZACION para el
acceso al centro de salud, sabiendo que son con fines de investigacion,

Confiamos en que nuestro apoyo sea de utilidad para el logro de
sus objetivos, nos suscribimos de usted.

Atentamente,

Wl OF sauf NOS O v

@I\, / MICROREDMARMS
- J. nra.KImUi;‘n:wm
o . P
52 0E HICRORF
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PERU Ministerio 9, v‘
de Salud mmpm
vood HUANUCO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Quivilla, 25 de septiembre del 2023.
CARTA DE RESPUESTA N° 001-2023-CS

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SRTA:
HEIDI SAYURI ROCANO MENDOZA

Presente.

Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarla y a la vez responder a lo solicitado
el dia 23 de septiembre del 2023, dénde solicita autorizacién para poder realizar
estudio de investigacién y recolectara datos del Centro de Salud Quivilla, para
realizar el trabajo de investigacion “RIESGOS OCUPACIONALES EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE MAYO, 2023".

Habiendo realizado las coordinaciones, se le brinda la AUTORIZACION para el
acceso al centro de salud, sabiendo que son con fines de investigacion.

Confiamos en que nuestro apoyo sea de utilidad para el logro de sus
objetivos, nos suscribimos de usted.

Atentamente,
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'C21 pery | Ministerio N 2 .
Y ]

de Salud (DI ES A -

v/ HUANUCO wt

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Pachas, 22 de septiembre del 2023.
CARTA DE RESPUESTA N° 002-2023-CSP

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.
SRTA:
HEIDI SAYURI ROCANO MENDOZA
Presente.

Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarla y a la vez responder a lo solicitado
el dia 19 de septiembre del 2023, dénde solicita autorizacién para poder realizar
estudio de investigacién y recolectara datos del Centro de Salud Pachas, para
realizar el trabajo de investigacién “RIESGOS OCUPACIONALES EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DOS DE MAYO, 2023”.

Habiendo realizado las coordinaciones, se le brinda la AUTORIZACION para el
acceso al centro de salud, sabiendo que son con fines de investigacion.

Confiamos en que nuestro apoyo sea de utilidad para el logro de sus
objetivos, nos suscribimos de usted.

Atentamente,
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ANEXO 8
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE

VICERRECTORADO EC,
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revisidon del trabajo de investigacion del
estudiante: HEIDI SAYURI ROCANO MENDOZA, de la investigacion titulada
"Riesgos ocupacionales en el personal asistencial de la Red de Salud Dos de Mayo,
Huanuco - 2023", con asesor PERCY RODRIGUEZ RETIS, designado mediante
documento: RESOLUCION N° 1164-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 15 % verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 24 de septiembre de 2024
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