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RESUMEN

Objetivo. Describir el nivel de riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024. Métodos. Se
desarroll6 una investigacion descriptiva comparativa, transversal en 133
trabajadores del centro de salud que fueron entrevistados con un cuestionario.
La hipotesis de estudio fue contrastada inferencialmente con el Chi Cuadrado
de comparacién de frecuencias para una muestra con una p<0.05.;
aplicandose los principios bioéticos. Resultados. En la evaluacién de los
niveles de riesgos ocupacionales, se identificé que el 44,4% del personal
asistencial se encontraba expuesto a un nivel de riesgo medio; respecto a los
riesgos quimicos, el 59,9% presentd un nivel medio de exposicion; en cuanto
a los riesgos bioldgicos, el 46,6% se ubico en un nivel alto, mientras que, en
los riesgos fisicos, el 45,1% correspondié a un nivel medio. Finalmente, el
riesgo ergonémico se clasific6 como alto en el 47,4% del personal evaluado.
Ademas, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de riesgo ocupacional segun el sexo (p = 0,044) y la condicién laboral
(p = 0,041). En cambio, no se encontraron diferencias significativas segun
grupo etario (p = 0,292), estado civil (p = 0,132) ni grado académico (p =
0,998), lo que indica una distribucion homogénea del riesgo ocupacional entre
estos grupos. Conclusidén. Los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, son de nivel

medio.

Palabras clave: Riesgos ocupacionales, Personal de salud, Centro de
salud, quimico, fisico (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective. To describe the level of occupational risks in the health care
personnel of the Potracancha Health Center, Huanuco 2024. Methods. A
comparative descriptive, cross-sectional, descriptive research was developed
in 133 workers of the health center who were interviewed with a questionnaire.
The study hypothesis was contrasted inferentially with the Chi-square of
frequency comparison for a sample with a p<0.05; applying the bioethical
principles. Results. In the evaluation of the levels of occupational risks, it was
found that 44.4 % of the healthcare personnel were exposed to a medium level
of risk; with respect to chemical risks, 59.9 % had a medium level of exposure;
as for biological risks, 46.6 % were at a high level, while 45.1 % of the physical
risks corresponded to a medium level. Finally, ergonomic risks were classified
as highin 47.4 % of the personnel evaluated. In addition, statistically significant
differences were identified in the levels of occupational risk according to sex
(p = 0.044) and employment status (p = 0.041). In contrast, no significant
differences were found according to age group (p = 0.292), marital status (p =
0.132) or academic degree (p = 0.998), indicating a homogeneous distribution
of occupational risk among these groups. Conclusion. Occupational risks in
the health care personnel of the Potracancha Health Center, Huanuco 2024,

are of medium level.

Key words: Occupational hazards, Health personnel, Health center,

chemical, physicist (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Es habitual que las personas que trabajan en el sector sanitario estén
expuestas a diversos riesgos laborales que pueden afectar tanto a vuestra
salud fisica como mental. La manipulacién de agentes biolégicos, la
exposicion a toxinas, las cargas ergondmicas inadecuadas y las variables
psicosociales desagradables son algunos ejemplos de estos peligros. En el
contexto de Peru, investigaciones recientes han demostrado que una
proporcion considerable de los trabajadores sanitarios estd expuesta a altos

niveles de riesgo debido al entorno en el que desempefian su trabajo @.

En el afio 2024, el Centro de Salud Potracancha, en Huanuco, es el lugar
donde se lleva a cabo este proyecto de estudio, con la intencién de definir la
cantidad de peligros ocupacionales que existen entre el personal sanitario. La
importancia de esta investigacion radica en que proporciona a las autoridades
del hospital informacién esencial que les permite comprender la situacion
particular que existe en el centro de salud. Este informe de tesis presenta los
resultados obtenidos, que proporcionan informacion esencial sobre las areas
en las que se han identificado riesgos laborales. Las autoridades pueden
utilizar estos resultados para poner en marcha medidas destinadas a mejorar

los riesgos que se han sefialado.

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en

cinco capitulos:

El primer capitulo ofrece una descripcién del tema de investigacion,
detallando los objetivos del estudio, las razones para llevarlo a cabo, las
limitaciones encontradas y la viabilidad de la investigacion.

En el capitulo 1l se hace hincapié en el marco teédrico, que incluye el
contexto internacional, nacional y local, la definicibn de términos, la
formulacién de la hipotesis, las variables y la operacionalizacion de dichas

variables.

La metodologia utilizada en la investigacién se explica en el capitulo 1lI

del informe de la tesis. Los resultados descriptivos y inferenciales se

Xl



presentan en el capitulo IV del informe de la tesis. Por ultimo, las conclusiones
se revisan en el capitulo V del informe de la tesis.

Las conclusiones son el tema principal del capitulo IV, que también
incluye la presentacion del analisis descriptivo e inferencial, asi como la

comprobacion de la hipétesis.

El debate sobre los resultados y la contribucion de la investigacion
también se incluye en el capitulo V, junto con las conclusiones y sugerencias

gue se extraen del estudio.

En la ultima seccion del informe se presenta un resumen de los
resultados, seguido de las sugerencias, las fuentes bibliogréaficas a las que se
hace referencia en la tesis y los apéndices utilizados en este estudio de

investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Mientras desempefian su trabajo en una institucion sanitaria, el personal
sanitario se ve expuesto a diversos riesgos. Para quienes trabajan en el sector
sanitario, estos peligros se denominan riesgos laborales. La integridad fisica
y mental de los trabajadores, asi como la calidad de la atencion prestada a los
pacientes, pueden verse comprometidas por los factores fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos y psicolégicos que intervienen en estos accidentes.
Los riesgos laborales no solo pueden poner en peligro la salud de los
trabajadores, sino que también pueden tener efectos perjudiciales
considerables sobre la eficiencia y la sostenibilidad a largo plazo del sistema

sanitario en su conjunto @,

En el ambito de la salud, el personal asistencial (médicos, enfermeras,
técnicos, auxiliares y otros profesionales) enfrenta diariamente situaciones
que lo exponen a condiciones de trabajo adversas. Por ejemplo, estan en
contacto directo con agentes infecciosos como virus, bacterias y hongos,
manejan sustancias quimicas potencialmente peligrosas como medicamentos
citotoxicos y desinfectantes, realizan movimientos repetitivos y cargas fisicas
intensas al mover pacientes o equipos médicos, y trabajan en entornos de alta
presion emocional debido a la demanda constante de atencion y la toma de

decisiones criticas ©.

A pesar de la existencia de normativas y protocolos de seguridad,
muchos centros de salud no cuentan con las condiciones adecuadas para
mitigar estos riesgos, lo que genera un impacto negativo en la salud del

personal y en la calidad del servicio ofrecido .

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ® inform6 en 2023 que
el sector sanitario tenia una de las tasas mas altas de accidentes y
enfermedades profesionales, con alrededor de 7,4 millones de casos al afo

14



relacionados con riesgos laborales. Esto convirtidé al sector sanitario en una

de las industrias mas peligrosas del mundo.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©® ha puesto de
manifiesto en el afio 2022 que los trabajadores del sector sanitario corren un
riesgo mucho mayor de contraer enfermedades infecciosas como la
tuberculosis, la hepatitis y el VIH en comparacién con los trabajadores de otros
sectores profesionales. Dado que los trabajadores sanitarios han sido uno de
los colectivos mas afectados por las infecciones y las muertes causadas por
el virus, este problema se ha agravado en el contexto de la pandemia de
COVID-19: han sido uno de los grupos mas castigados.

En el contexto de América Latina en el afio 2023, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (") destaca que las investigaciones realizadas
en este ambito demuestran que los profesionales de enfermeria son los que
soportan la carga ocupacional mas significativa en los centros de salud. Segun
los resultados de estas investigaciones, mas del cuarenta por ciento de los
enfermeros han sufrido accidentes como consecuencia de estar expuestos a
peligros bioldgicos, fisicos y ergondmicos en su lugar de trabajo mientras

realizaban su labor.

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ® reportd que el
30% del personal asistencial en Per( ha sufrido algun tipo de accidente o
enfermedad laboral en los ultimos cinco afios. Entre los incidentes mas
comunes se encuentran las lesiones musculoesqueléticas, los accidentes por

pinchazos con agujas y los contagios de enfermedades infecciosas.

Ademas, segun los resultados de un estudio realizado en 2023 por la
Superintendencia Nacional de Administracion Laboral (SUNAFIL) ©), el
cuarenta por ciento de las instituciones de salud en todo el pais no cumplen
con los estandares minimos especificados para la seguridad y salud en el
trabajo. Esto conduce a un mayor grado de vulnerabilidad para quienes

trabajan en el campo de la medicina.

A nivel local, en Huanuco, se han identificado casos recurrentes de

lesiones musculoesqueléticas, contagios de enfermedades infecciosas y
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problemas de salud mental entre el personal, lo que refleja la necesidad de
abordar este problema de manera urgente 9.

En el 2023 la Direccién Regional de Salud de Huanuco (DIRESA) (1
reportd que el 43% del personal de salud perciben riesgos laborales en sus
centros de trabajo, mientras que el 25% del personal reportd alguin tipo de

accidente menor en su centro de labores.

Hay muchos factores distintos que contribuyen a este problema, algunos
de los cuales son propios de cada persona y otros estan relacionados con las
instituciones educativas. La ausencia de una cultura que dé prioridad a la
prevencion de riesgos, la formacién insuficiente en procedimientos de
seguridad, el mantenimiento inadecuado de los edificios y el equipo médico, y
la falta de equipos de proteccién individual adecuados son algunas de las
causas principales. Cuando hay escasez de personal, aumenta la cantidad de

trabajo que hay que realizar 12,

Ademas, la naturaleza misma del trabajo asistencial, que implica una
exposicidn constante a situaciones de riesgo, agrava esta problematica. El
personal de enfermeria suele realizar movimientos repetitivos al levantar y
mover pacientes, lo que aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.
Asimismo, los médicos y técnicos estan expuestos a radiaciones y sustancias
guimicas peligrosas sin contar siempre con las medidas de proteccion

necesarias 3.

Las consecuencias de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial son significativas y multidimensionales. A nivel individual, estos
riesgos pueden derivar en enfermedades cronicas, discapacidades
temporales o permanentes, e incluso la muerte. Los contagios de
enfermedades infecciosas pueden comprometer la salud del trabajador y, en

casos extremos, llevar a su fallecimiento @4,

Ademas, los problemas de salud mental, como el estrés relacionado con
el trabajo y el sindrome de burnout, influyen en la calidad de vida de los
trabajadores, asi como en su capacidad para desempefiar sus

responsabilidades de manera eficiente. A nivel institucional, las
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consecuencias se manifiestan en forma de absentismo, menor productividad
y mayores gastos relacionados con la atencién médica y las indemnizaciones.

Todas ellas son manifestaciones de los efectos 19,

El desarrollo de soluciones alternativas que tengan en cuenta tanto las
causas como los impactos de la situacion es muy necesario para abordar
adecuadamente este problema. La adopcién de programas de salud mental,
la mejora de las condiciones de trabajo, el suministro de equipos de proteccion
individual adecuados, la formacion continua en materia de seguridad en el
trabajo y la promocién de una cultura que valore la prevencion de riesgos son

ejemplos de soluciones viables para mitigar los efectos del riesgo (19

La reduccién del numero de lesiones musculoesqueléticas puede
lograrse mediante la adopcién de programas ergondémicos, y la creacion de
comités de salud y seguridad en el trabajo puede promover la participacion
activa de los miembros del personal en el proceso de identificacion vy
minimizacién de los riesgos. Ademas, es de suma importancia que los centros
sanitarios cuenten con normas bien definidas y recursos suficientes para
garantizar la salud y la seguridad de sus empleados. Estas actividades no solo
beneficiarian a quienes trabajan en el sector sanitario, sino que también
contribuirian de manera significativa a la mejora de la calidad de la atencion

prestada en los centros sanitarios y a la mejora general del sistema sanitario
@an

Por lo expuesto se consideré necesario realizar este estudio de
investigaciéon buscando describir el nivel de riesgos ocupacionales en el

personal asistencial del Centro de Salud Potracancha.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024?

1.2.2.

PE]_Z

PE::

PEs:

PEua:

PEs:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segln grupo etario?

¢,Cuadles son las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Hudnuco

2024, segln sexo?

¢,Cudles son las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segun estado civil?

¢, Cudles son las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segun grado académico?

¢,Cuadles son las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Hudnuco
2024, segun condicion laboral?

OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Describir el nivel de riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE:: Identificar las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segun grupo etario.

OE>: Evaluar las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segun sexo.

OEs: Identificar las diferencias diferencia en el nivel de riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun estado civil.

OE4: Describir las diferencias diferencia en el nivel de riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun grado académico.

OEs: Determinar las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2024, segun condicion laboral.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio fue muy pertinente, ya que permitio realizar un analisis
del tema en cuestion contrastando y comparando los fundamentos de la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem y la teoria del riesgo
ocupacional con los datos recopilados a través de la investigacion. Se
ha determinado que los resultados de este estudio han aportado
informacion valiosa que contribuye a un mejor conocimiento de los
riesgos laborales a los que se enfrentan los profesionales sanitarios
cuando trabajan en entornos hospitalarios. Esta informacion puede servir
de base para la adopcién de politicas destinadas a mejorar la calidad de
vida de estos profesionales en el desempefio de sus funciones como

empleados.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el marco del campo de investigacion de la promocion de la salud
y la prevencién de enfermedades, este estudio permitid analizar un
problema bastante frecuente en los entornos sanitarios, lo que dio lugar
a un efecto practico significativo. La evaluacion de los riesgos laborales
es un componente esencial de la salud en el trabajo, ya que es una de
las principales causas de accidentes y enfermedades profesionales
entre el personal sanitario que trabaja en entornos hospitalarios. Esto la
convierte en uno de los aspectos mas importantes de la salud en el
trabajo. La importancia de la evaluacion de los riesgos laborales podria

atribuirse a este factor principal.

Por lo tanto, es muy importante que se haya llevado a cabo esta
investigacion, ya que ha permitido determinar el nivel de peligro
profesional que existe entre las personas que trabajan en el sector
sanitario. Los administradores de los hospitales pueden utilizar los
resultados para diseflar y aplicar politicas y procedimientos
institucionales destinados a mejorar el bienestar de las personas en su
trabajo. Como objetivo adicional, se trata de aumentar el nivel de
concienciacion del personal sobre la importancia de tomar medidas
preventivas para reducir el nimero de accidentes que se producen en el
trabajo y el nimero de enfermedades profesionales que se producen en

los hospitales.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Es importante destacar que este estudio es notable desde el punto
de vista metodoldégico, ya que durante todo el procedimiento se utilizé un
instrumento validado mediante pruebas de validez de contenido
realizadas por especialistas, y su fiabilidad fue confirmada por estudios
estadisticos de consistencia interna. Fue posible determinar con
precision los riesgos laborales a los que estd expuesto el personal
sanitario como consecuencia del uso de esta tecnologia. Como

consecuencia de ello, la fiabilidad y la representatividad de los resultados
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obtenidos en esta investigacion quedaron garantizadas desde el
principio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El acceso a la muestra para su analisis fue un reto que surgio a lo largo
del estudio. Esto se debid principalmente a la disponibilidad limitada de
algunos especialistas que podian responder a las preguntas incluidas en el
instrumento de medicion. Enviando las encuestas a cada participante al
finalizar su turno o durante la pausa para el almuerzo, pudimos sortear este
reto. En lo que respecta al concepto de validez externa, es fundamental tener
en cuenta que los resultados obtenidos solo son relevantes para la muestra
investigada, lo que limita considerablemente su capacidad de generalizacion

a otras situaciones o poblaciones.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo satisfactorio de la investigacion fue posible gracias a la
disponibilidad de los recursos esenciales, entre los que se incluyen tiempo,
presupuesto, personal competente y materiales adecuados. Este estudio ha
sido posible gracias a la disponibilidad de estos recursos concretos. Con la
ayuda de estos componentes, el procedimiento se llevo a cabo de la manera
mas eficaz posible, lo que finalmente condujo a la finalizacion satisfactoria de
la tesis.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En la India en el 2023 Keran et al. ®® desarrollaron su
investigacion titulada “Evaluacion del riesgo de riesgo laboral
mediante el andlisis de modal de fallos y efectos entre el
personal hospitalario de un hospital multiespecialidad” se
encontraron que el 100% admitio riesgos en el lugar de trabajo,
como pinchazos con agujas, alergias quimicas, riesgo de
guemaduras y posturas ergonomicas incémodas. Los
trabajadores de mantenimiento informaron un riesgo del 54% de
dolor e incomodidad, un 32% de pérdida de suefio después de
los turnos nocturnos y un 37% de riesgos quimicos. El personal
de enfermeria cito la mala postura ergonomica (68%) como una
preocupacion clave, seguida de la pérdida de suefio (62%) y el
riesgo de cortes (52%). El personal de limpieza cit6 riesgos de
caidas (69%), malas posturas ergondémicas (40%) y exposicion
a enfermedades infecciosas (31%). La investigacion destaca la
importancia de abordar los riesgos para la salud ocupacional en
los entornos sanitarios mediante un andlisis exhaustivo de los
numerosos riesgos para la salud ocupacional a los que se

enfrentan los profesionales sanitarios.

En Nigeria en el afio 2022 Inocente et al. 1% desarrollo su
trabajo de investigacion titulada “Examen de los riesgos
laborales comunes entre los trabajadores de la salud en un
centro de salud universitario en el sureste de Nigeria”®, en los
resultados se encontré que los riesgos biologicos entre los
trabajadores de la salud son 47,9% (45) cortes y heridas, 29,8%
(28) contacto directo con especimenes/materiales peligrosos
contaminados y 26,6% (26) lesiones punzantes relacionadas,
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mientras que para los riesgos no bioldgicos, 44,7% (42) han
resbalado, tropezado o caido, y 35,1% (33) han sido estresados.
Las medidas de seguridad comunes incluyen que el 86.2% (81)
se lave las manos regularmente; el 78,7% (74) con guantes de
mano; y el 85,1% (80) afirma que usa mascarillas, a pesar del
buen conocimiento de los riesgos laborales, los participantes se

enfrentaron a ciertos peligros

En Ghana en el afio 2022 Tawiah et al. ?9 desarrollaron un
estudio titulado “Una evaluacion de los conocimientos de los
profesionales de la salud sobre los riesgos para la salud en el
trabajo en el Hospital Gubernamental de New Abirem, Ghana”.
Los resultados mostraron que 120 (70,2%) participantes
coincidieron en que el conocimiento de la salud y seguridad
ocupacional es responsabilidad y derecho tanto del empleador
como del empleado. 33 (19,3%) de los participantes se
mostraron neutrales, 18 (10,5%) discreparon con la afirmacién.
Ademas, 129 (75,4%) de los participantes coincidieron en que
los riesgos laborales siempre se relacionan con actividades
laborales que aumentan el riesgo de lesiones. 23 (13,5%) de los
encuestados fueron neutrales en su respuesta, mientras que 19
(11,1%) no estuvieron de acuerdo con la afirmacion. Ademas,
117 (75,4%) de los participantes afirmaron estar obligados a
denunciar accidentes o lesiones relacionadas con el trabajo,
aungue 24 (14%) no estuvieron de acuerdo. Por otro lado, el 114
(66,7%) de los encuestados coincidié en que el método mas
eficaz para prevenir accidentes y enfermedades comienza en la
fase de disefio de los procedimientos de trabajo. En la misma
linea, 126 encuestados, lo que representa el 73,7 % del total,
estuvieron de acuerdo con la afirmacion de que quienes trabajan
en el sector sanitario estan expuestos a un riesgo significativo
de sufrir accidentes laborales. La encuesta revel6 que existia

una falta de informacion sobre las leyes de salud y seguridad
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gue se habian implementado en el hospital. Esta fue una de las

conclusiones del estudio.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lambayeque — Pert en el afio 2023 Martinez e lIzasi @Y
desarrollaron su tesis titulada “Riesgos Ocupacionales en el
personal de enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico de un
Hospital de Minsa Nivel Il Chiclayo, 2023". Los hallazgos
revelaron que el 52,9% del personal estudiado, que trabaja en el
hospital mencionado, enfrentd riesgos ocupacionales en un nivel
regular, el 58,8% riesgos fisicos, el 64,7% riesgos ergonémicos,
el 47,1% riesgos psicosociales, el 11,8% riesgos quimicos vy el
82,4% riesgos bioldgicos. Esto nos lleva a concluir que el
personal de enfermeria de este centro quirdrgico presenta una
vulnerabilidad significativa a riesgos laborales de tipo fisico,
ergondémico, psicosocial y biolégico. Sin embargo, en relacion
con los riesgos quimicos asociados al trabajo, estos se

encontraron en un nivel bajo y poco significativo.

En Lima — Per( en el 2021 Centeno 2 desarrollé su
investigacion titulada “Factores de riesgo laboral del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia”. El 73 % de la
investigacion global analizo los riesgos laborales en términos
generales, y los resultados muestran que el 45 % de la
investigacion procedia de PubMed, el 70 % era de ambito
mundial y el 30 % era nacional. Como resultado de la limitada
cantidad de investigacion a la que se puede acceder
actualmente, existe una falta de interés tanto a nivel nacional
como internacional con respecto a los factores de riesgo
asociados a las condiciones de seguridad. Por otro lado, los
factores de riesgo ambientales y biologicos eran mas frecuentes
entre los profesionales de enfermeria de urgencias. Estas
personas estan expuestas habitualmente a sangre, fluidos

corporales y enfermedades infecciosas que se transmiten por la
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sangre o el aire. Por otro lado, los riesgos quimicos eran poco

frecuentes.

En Lima — Peru en el 2021 Jimenez @3 desarrollé su tesis
titulada “Riesgos ocupacionales y medidas preventivas del
personal profesional de enfermeria de un instituto de Salud del
Nifio de Lima 2021”. Se descubrio que el 57 % del personal de
enfermeria presentaba un nivel de peligro ocupacional normal,
mientras que el 43 % informaba de un riesgo ocupacional
elevado. Estos resultados se basaron en los datos recopilados.
Por otro lado, se descubrié que el 83 % del personal utilizaba
medidas preventivas de forma adecuada, pero solo el 17 % lo
hacia de forma regular. Ademas, se observo que el coeficiente
Rho de Spearman tenia un valor de p < 0,05 (0,000) y r = 0,391,
lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula. La conclusion a la
qgue se llegbé fue que existe una correlacién entre los riesgos
laborales y las medidas preventivas adoptadas por el personal

de enfermeria.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Tingo Maria Huanuco en el afio 2022 Guevara 4
desarrollaron su investigacion titulada “Factores de riesgos
ocupacionales y actitudes preventivas en los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria — 2022”, encontr6 que el
41.7 % de los participantes se encontraba en el rango de edad
de 40 a 49 afios, mientras que el 71.7 % correspondia al género
femenino, ademas, el 30.8 % declar6é ser soltero y el 80.8 %
profesaba la religién catdlica. En cuanto al &mbito laboral, el 26.7
% desempefiaba sus funciones en el servicio de centro
quirargico, y el 34.2 % ocupaba el cargo de enfermero general.
Respecto a la antigledad, el 32.5 % contaba con entre 2y 5
afos de servicio. En cuanto a los riesgos laborales, se determin6
gue el 45,0 % presentaba un nivel de riesgo bioldgico alto (p=

0,008), el 45,0 % presentaba un nivel de riesgo fisico alto (p=

25



0,004), el 59,2 % presentaba un nivel de riesgo quimico medio
(p = 0,007), el 54,2 % tenia un alto nivel de riesgo ergonémico
(p = 0,002) y el 55,8 % se enfrentaba a un alto nivel de riesgo
psicosocial (p = 0,002). Al examinar la correlacion entre los
riesgos laborales (biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y
psicosociales) y los comportamientos preventivos, se registraron
valores de significacion inferiores a p< 0,05 en todas las
dimensiones, lo que valido las hipotesis de la investigacion y

refutd las hipotesis nulas.

En Huanuco en el 2022 Camargo @ desarrollé su tesis
titulada “Riesgos laborales de los profesionales de Enfermeria
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco,
2022”, los resultados indicaron que el perfil demogréfico de los
profesionales de enfermeria comprende personas de entre 35y
40 afos (40 %), predominantemente hombres (56,5 %), que
trabajan bajo un régimen de trabajo designado (53,7 %), con una
antigledad de entre 6 y 10 afios (41,7 %), principalmente en el
servicio de urgencias (39,8 %) y con una especialidad
secundaria (56,5 %). Los riesgos laborales asociados a los
agentes biologicos incluian virus (56,5 %), bacterias (52 %),
hongos (51,9 %) y parasitos (63,0 %). Ademas, los riesgos
derivados de agentes fisicos abarcaban el ruido (60,2 %), la
ventilacion (58,3 %), la iluminacion (53,7 %), la temperatura
(45,4 %) y las vibraciones (38,9 %). Por el contrario, los peligros
laborales asociados a los agentes quimicos incluyen
desinfectantes (49,1 %), gases (51,9 %) y aerosoles (44,4 %).
En el contexto inferencial, se observdO una prevalencia
estadistica de los riesgos laborales en las dimensiones

evaluadas.

En Tingo Maria - Huanuco en el afio 2021 Ruiz ©8
desarrollo su tesis titulada “Factores de riesgo de salud
ocupacional en los profesionales del Hospital | Essalud Tingo

Maria - 2021”, los resultados indicaron que el 74.6% de los
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2.2.

profesionales estuvieron expuestos a algun tipo de riesgo laboral
en diversas proporciones. El 30.1% enfrentdé riesgos poco
frecuentes, mientras que el 22.0% estuvo constantemente
expuesto. El riesgo psicosocial destacé como el mas prevalente,
afectando al 34.2% de los trabajadores, seguido por riesgos
fisicos, ergondmicos y bioldgicos, siendo este Ultimo constante
para el 47.4% del personal. Por otro lado, el riesgo quimico fue
el menos comun, ya que el 49.1% nunca estuvo expuesto, y solo

el 11.4% enfrentd exposicidén constante.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA PIRAMIDE DE LA ACCIDENTALIDAD
LABORAL

Propuesta por Herbert W. Heinrich en la década de 1930,
abordd la relacidn estadistica entre los accidentes laborales de
diferente gravedad. Esta teoria estableci6 que, por cada
accidente grave o fatal en el lugar de trabajo, se producen
muchos mas eventos menos graves, como accidentes leves e
incidentes sin consecuencias (conocidos como casi accidentes).
La teoria plantea que, por cada accidente grave, existirian 29
accidentes leves y 300 incidentes menores. Su enfoque radico
en evidenciar que los accidentes graves son solo una
manifestacion visible de problemas de seguridad mas amplios,
lo que subray6 la necesidad de gestionar y prevenir riesgos en
todos los niveles del entorno laboral @7,

Los aportes de la teoria de Heinrich fueron significativos en
el &mbito de la seguridad ocupacional, su modelo introdujo un
enfoque preventivo al demostrar que una gestion efectiva de los
riesgos menores podia reducir drasticamente la probabilidad de
accidentes graves o fatales. Esto promovi6 la importancia de
registrar, analizar y corregir los incidentes menores,
estableciendo la base para la creacién de sistemas de gestion

de riesgos laborales y politicas de seguridad en el trabajo.
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Ademas, su enfoque estadistico permitié a los especialistas en
seguridad identificar patrones de riesgo y establecer estrategias

basadas en datos para mitigar accidentes (%8,

En el contexto del presente estudio sobre los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del centro de salud, la
teoria de la Piramide de la Accidentalidad Laboral se relaciono
estrechamente al resaltar la importancia de identificar vy
gestionar los riesgos presentes en el entorno laboral,
independientemente de su gravedad. La aplicacion de esta
teoria permiti6 analizar como los incidentes menores o casi
accidentes podrian estar reflejando condiciones laborales
deficientes o précticas inseguras que, de no ser abordadas,
podrian escalar en eventos mas graves. Este marco teorico
sirvi6 como una guia para enfocar el andlisis de los riesgos
ocupacionales y reforzo la idea de que una prevencion efectiva
se basa en la atencion a los detalles y en la correccidon temprana

de situaciones riesgosas.
2.2.2. TEORIA DEL RIESGO LABORAL

Desarrollada por el jurista francés Raymond Saleilles a
finales del siglo XIX y principios del XX, propuso un enfoque
innovador en la responsabilidad civil, especialmente en el ambito
laboral. Saleilles argumentd que, en contextos industriales y
laborales, la responsabilidad debia basarse en el riesgo
inherente a la actividad, mas que en la demostracién de una
culpa especifica por parte del empleador. Esta perspectiva
sugeria que, debido a la naturaleza peligrosa de ciertas
actividades laborales, los empleadores debian asumir la
responsabilidad por los accidentes ocurridos,

independientemente de su diligencia o precaucién 9,

Los aportes de la teoria de Saleilles fueron significativos.
Introdujo el concepto de responsabilidad objetiva, donde la

obligacion de indemnizar no dependia de probar una culpa, sino
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de la mera existencia de un riesgo creado por la actividad
laboral. Esta idea revolucioné el derecho laboral y civil, ya que
facilito la proteccion de los trabajadores al simplificar el proceso
de reclamacion por accidentes laborales. Ademas, sentd las
bases para la legislacion sobre accidentes de trabajo y la
evolucidon hacia sistemas de seguridad social mas justos y

equitativos 0,

La teoria de Saleilles se relaciona estrechamente con el
estudio de los riesgos ocupacionales en el personal asistencial
de centros de salud al considerar que el entorno sanitario implica
riesgos inherentes, como la exposicion a agentes biol6gicos o
situaciones de alta presion, la aplicacién de la responsabilidad
objetiva permite reconocer que los empleadores deben asumir
la responsabilidad por los dafios sufridos por el personal, sin
necesidad de demostrar una negligencia especifica. Este
enfoque refuerza la importancia de implementar medidas
preventivas y de seguridad en el ambito sanitario, asegurando
una proteccion adecuada para los trabajadores y una respuesta

efectiva en caso de incidentes laborales.
2.2.3. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Fue un modelo conceptual desarrollado en la década de
1950 que destaco la importancia de las capacidades individuales
para mantener la salud y el bienestar a través de acciones
deliberadas. Orem plante6 que el autocuidado comprendia
aguellas actividades que las personas realizaban por si mismas
para cubrir sus necesidades basicas, como alimentarse,
descansar, protegerse de riesgos y mantener la higiene. Segun
esta teoria, cuando una persona no era capaz de realizar estas
acciones debido a limitaciones fisicas, emocionales o cognitivas,
se generaba un déficit de autocuidado que requeria la

intervencion de profesionales de la salud @b,
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La teoria de Orem se sustentd en tres conceptos
principales. En primer lugar, el autocuidado, entendido como la
practica personal de actividades destinadas a mantener la vida
y la salud. En segundo lugar, el déficit de autocuidado, que
representaba la incapacidad parcial o total de una persona para
realizar dichas actividades por si misma. Finalmente, el sistema
de enfermeria abordaba este déficit mediante tres niveles de
intervencion: el totalmente compensatorio, donde el enfermero
realizaba todas las actividades; el parcialmente compensatorio,
en el que las responsabilidades eran compartidas entre el
paciente y el profesional; y el sistema de apoyo-educacion,
enfocado en guiar y capacitar al individuo para que asumiera su

autocuidado 2),

Los aportes de la teoria de Orem resultaron fundamentales
para la practica de la enfermeria, ya que brindaron un enfoque
sistematico para evaluar y atender las necesidades de los
pacientes. Su modelo permitié personalizar las intervenciones
basandose en el grado de dependencia de cada persona, y
destaco la importancia de la prevencion y la educacion en el
ambito sanitario. Ademas, promovié un cuidado mas integral y
participativo, en el que los pacientes eran empoderados para ser

parte activa de su proceso de recuperacion y bienestar 3.

En el contexto del estudio sobre riesgos ocupacionales en
el personal asistencial de centros de salud, la teoria del
autocuidado de Orem tuvo una relacion significativa. Este
personal enfrentd diversos riesgos laborales, como la exposicién
a agentes bioldgicos, el estrés laboral y lesiones fisicas, lo que
a menudo limité su capacidad de autocuidado. La aplicacion de
esta teoria permiti6 comprender la necesidad de promover
estrategias preventivas y educativas para garantizar que los
trabajadores pudieran identificar y gestionar los riesgos a los que
estaban expuestos. Asimismo, el enfoque de autocuidado

ofrecié un marco para disefiar intervenciones que protegieran su
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2.3.

salud y bienestar, asegurando que pudieran desempefiar sus

funciones de manera efectiva y sostenible en un entorno seguro.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. RIESGO

Ebert et al. ¥ mencionan que el riesgo se ha entendido
desde una éptica probabilistica, en la que la probabilidad de un
suceso determina su nivel de riesgo. Sin embargo, otras
concepciones alternativas, como la concepcién modal, tienen en
cuenta la proximidad modal de un escenario, aunque este
enfoque ha sido criticado por sus limitaciones en las aplicaciones

practicas.

Por otro alfo Li et al. ® explican que histéricamente, el
concepto de riesgo ha evolucionado desde perspectivas
estrechamente  basadas en la probabilidad hacia
consideraciones mas amplias que incluyen sucesos,
consecuencias e incertidumbres. Este cambio refleja el creciente
reconocimiento de la complejidad que entrafia la comprensién y

gestion del riesgo.

El analisis presentado por estos autores ofrece una
perspectiva tedrica fundamental para comprender la evolucion
conceptual del riesgo, especialmente relevante en el &mbito de
los riesgos ocupacionales en el personal asistencial de salud. La
transicion desde un enfoque puramente probabilistico, centrado
en la frecuencia esperada de un evento, hacia marcos mas
integrales que consideran la magnitud de las consecuencias, la
incertidumbre inherente y la cercania modal de escenarios
adversos, resulta particularmente pertinente en contextos
clinicos donde las condiciones laborales son dinamicas,
multifactoriales y cargadas de incertidumbre. En efecto, en los
entornos asistenciales, los riesgos no pueden ser comprendidos

Unicamente desde una Optica matematica, sino que deben
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incorporar dimensiones operativas, éticas y contextuales, lo cual
exige enfoques que integren tanto el andlisis cuantitativo como
cualitativo del riesgo. Esta evolucién epistemologica no solo
enriguece la comprension tedrica del fendémeno, sino que
también orienta hacia practicas de gestion del riesgo mas
sensibles a la complejidad del trabajo sanitario y al impacto que
estos riesgos tienen sobre la seguridad del profesional y del

paciente.
2.3.2. RIESGOS OCUPACIONALES

Rikhotso et al. ©® mencionan que los riesgos
ocupacionales se refieren a los riesgos y peligros potenciales
que los trabajadores pueden encontrar en su entorno laboral,
gue pueden dar lugar a problemas de salud o lesiones. Estos
peligros varian mucho segun los distintos sectores vy
ocupaciones, y conocerlos es crucial para aplicar medidas de

seguridad eficaces.

Segun Micallef et al. ®7, el término «riesgo laboral» se
refiere a la probabilidad de que los trabajadores sufran lesiones
0 consecuencias negativas para la salud como resultado de
estar expuestos a diversos peligros en el trabajo. Estos peligros
pueden estar causados por diversas variables, entre las que se
incluyen factores fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y
psicolégicos. También pueden variar mucho en funcién del

sector y del puesto que se ocupe.

La conceptualizacion de los riesgos ocupacionales, tal
como lo sefialan Rikhotso et al. 38 y Micallef et al. @7, evidencia
la necesidad de comprender estos riesgos no solo como eventos
aislados, sino como el resultado de multiples interacciones entre
el trabajador y su entorno laboral. En el caso del personal
asistencial de salud, esta comprensién cobra especial relevancia
debido a la constante exposicion a agentes bioldgicos,

sustancias quimicas, exigencias ergonémicas, cargas
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emocionales y contextos de alta presion que caracterizan su
practica cotidiana. Reconocer que los riesgos laborales incluyen
una amplia gama de factores, fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos y psicosociales, permite adoptar una mirada
holistica para la gestién del riesgo, trascendiendo la mera
identificacion de peligros para centrarse en la implementacion de
estrategias preventivas integrales, sostenibles y
contextualizadas. En este sentido, el conocimiento profundo de
los peligros inherentes a cada puesto de trabajo se convierte en
un requisito fundamental para disefiar intervenciones eficaces
orientadas a proteger la salud del personal, garantizar la
continuidad operativa de los servicios y fortalecer la cultura de la

prevencion en el ambito sanitario.

2.3.3. RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL

Carbonell y Vasquez ©®8 argumentan que estos fenémenos
engloban todos aquellos eventos que ocurren en el entorno
laboral, relacionados con factores ergonomicos, bioldgicos,
quimicos vy fisicos, los cuales tienen el potencial de generar
alteraciones o impactos adversos en la salud fisica y emocional

en el personal asistencial.

Mientras tanto, Lugo ©% sefiala que el personal sanitario
esta continuamente expuesto a una serie de riesgos laborales
en su entorno de trabajo. Uno de los riesgos mas destacados a
los que se enfrentan en el ambito hospitalario es la posibilidad
de entrar en contacto con sangre y otros fluidos corporales.
Ademas, se ha demostrado que los accidentes con instrumentos
cortantes son la principal via de exposicion de este colectivo
profesional a la transmision de enfermedades relacionadas con

su lugar de trabajo.

Segun Guillén “0 estas circunstancias incluyen todas las

acciones y condiciones presentes en el entorno laboral del
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personal sanitario y que aumentan la probabilidad de que se
produzcan accidentes en el trabajo. En consecuencia, esto
sugiere que existe la posibilidad de que tenga un impacto en
vuestra salud, lo que a su vez tendra repercusiones negativas
en vuestro entorno laboral, lo que en dltima instancia daré lugar
a un rendimiento profesional deficiente y a problemas para
cumplir los objetivos establecidos por la instituciéon en los

servicios de hospitalizacion.

Las contribuciones de estos autores permiten establecer
una comprension integral de los riesgos ocupacionales que
enfrenta el personal asistencial, particularmente en contextos
hospitalarios. Estos riesgos no solo abarcan agentes fisicos,
guimicos, biolégicos y ergondmicos, sino que también se
proyectan sobre la esfera emocional y psicolégica del trabajador
de salud, generando alteraciones que comprometen tanto su
bienestar como su desempefio profesional. La exposicién a
sangre y fluidos corporales, sefialada por Lugo como uno de los
principales riesgos, asi como los accidentes con objetos
punzocortantes, constituyen vias directas de transmision de
enfermedades infecciosas, situando al personal en un escenario
de constante vulnerabilidad. A ello se suman condiciones
laborales que, segun Guillén, incrementan la probabilidad de
accidentes y efectos negativos en la salud, afectando el entorno
organizacional y, en consecuencia, el logro de los objetivos
institucionales. En este marco, la gestion del riesgo laboral no
puede limitarse a la mera mitigacion de eventos, sino que debe
orientarse hacia el fortalecimiento de entornos seguros,
saludables y sostenibles, que reconozcan el papel critico del

recurso humano en la prestacion de servicios de calidad.
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2.3.4. DIMENSIONES DE RIESGOS OCUPACIONALES EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL

RIESGOS QUIMICOS

Moore y Kaczmarek “V sefialan que existen peligros que
pueden derivarse de la exposicion a productos quimicos
utilizados en operaciones médicas, desinfeccion y esterilizacion.
Estos productos quimicos pueden provocar intoxicaciones,
alergias o enfermedades de larga duracion. Estos agentes
pueden entrar en el organismo por inhalacion, contacto con la
piel o ingestién accidental, y pueden dafiar 6rganos como el

sistema nervioso, los pulmones vy la piel.

Mossburg et al. “2 mencionan que la exposicion a
sustancias quimicas peligrosas, incluidos los farmacos
antineoplasicos y el latex, supone riesgos importantes para el
personal sanitario. Estas exposiciones pueden provocar
diversos problemas de salud, incluidos problemas cutdneos y
respiratorios6. 8. Los riesgos quimicos son una de las principales
preocupaciones en los entornos sanitarios, especialmente en

departamentos como cirugia y anestesia.

Segun Brisefio et al. 3, la aparicion de riesgos quimicos
puede atribuirse al mal funcionamiento de los equipos o al
manejo incorrecto de desinfectantes, antisépticos y otros
compuestos. Estos riesgos pueden causar lesiones o

enfermedades al personal sanitario.

El abordaje de los riesgos quimicos en el entorno
hospitalario, tal como lo exponen los autores citados, revela una
dimension critica de la exposicién ocupacional en el personal
asistencial. La manipulacién frecuente de sustancias quimicas,
empleadas en procesos de esterilizacion, desinfecciéon o
tratamientos oncoldgicos, representa una fuente significativa de

peligros para la salud, tanto por la toxicidad intrinseca de los
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compuestos como por las vias de ingreso al organismo, como la
inhalacion, el contacto dérmico o la ingesta accidental. En este
contexto, 6rganos vitales como los pulmones, el sistema
nervioso central y la piel se convierten en blancos vulnerables,
generando afecciones agudas y crénicas que comprometen la
integridad fisica del trabajador. Asimismo, los reportes de
reacciones adversas al latex y a farmacos antineoplasicos en
areas criticas como cirugia o anestesia subrayan la urgencia de
establecer protocolos de bioseguridad mas rigurosos y sistemas
de vigilancia ocupacional eficaces. La identificacion de fallas en
los equipos o del uso inadecuado de compuestos quimicos,
como lo advierten Brisefio et al., pone de relieve la necesidad de
reforzar las competencias técnicas del personal y garantizar el
mantenimiento preventivo de los dispositivos clinicos. En suma,
el control de los riesgos quimicos debe ser una prioridad en la
gestion institucional, pues su impacto trasciende la salud
individual y afecta directamente la calidad del servicio y la

seguridad del paciente.
RIESGOS BIOLOGICOS

Leon “4 explica que estos eventos estan asociados al
entorno laboral y se vinculan con la exposicion a
microorganismos, los cuales tienen el potencial de

desencadenar diversos procesos patoldgicos o enfermedades.

Los investigadores Moore y Kaczmarek “Y sefialan que
guienes trabajan en el sector sanitario se ven expuestos
habitualmente a riesgos bioldgicos. Entre estos riesgos se
incluyen virus transmitidos por la sangre, como el VIH y la
tuberculosis. En determinadas zonas, la prevalencia a lo largo
de la vida de las lesiones por pinchazos con agujas, que pueden
dar lugar a este tipo de exposiciones, oscila entre el 22 % y el 95
%. Esto ha dado lugar a una prevalencia muy elevada de

lesiones por pinchazos con agujas.
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Estos eventos estan directamente relacionados con el
entorno hospitalario, donde la presencia de agentes patégenos,
bacterias, virus y otros microorganismos, es constante debido al
contacto estrecho con pacientes infectados y materiales
contaminados. En este contexto, los profesionales de salud
enfrentan riesgos significativos de contraer enfermedades como
la tuberculosis y virus de transmision hemaética, incluidos el VIH
y las hepatitis B y C. La alta incidencia de lesiones percutaneas,
particularmente por pinchazos con agujas, representa una via
critica de exposicién, cuya prevalencia, segun los autores,
puede alcanzar niveles alarmantes, lo que evidencia una
insuficiente cultura de seguridad en algunos entornos
hospitalarios. Estas condiciones exigen no solo la
implementacion estricta de medidas de bioseguridad, sino
también programas continuos de capacitacion, dotacion
adecuada de equipos de proteccion personal y sistemas de
notificacion y seguimiento de exposiciones. En definitiva, la
prevencion de riesgos biologicos no puede concebirse como una
medida aislada, sino como parte de una estrategia institucional
integral orientada a proteger la salud del personal y garantizar la

sostenibilidad del sistema sanitario.
RIESGOS FISICOS

Ollague “% menciona que estos riesgos corresponden a
aguellos generados por la exposicion a factores ambientales que
impactan a los profesionales de Enfermeria, dependiendo de la
duracién de la exposicion, la concentracion y la intensidad de
dichos factores. Generalmente, estos riesgos son consecuencia
de eventos inesperados, descuidos o una falta de capacitacion

adecuada del personal.

Por su parte, Patterson et al. “® sefialan que las
condiciones de infraestructura de la institucion donde se

desempefia el trabajo estan relacionadas con los peligros fisicos
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presentes en el sector de la salud. Algunos de los riesgos
laborales mas importantes que entran en esta categoria son la
exposicién a una iluminacién y ventilacion insuficientes en el
lugar de trabajo, la presencia de ruidos que distraen en el lugar
de trabajo, la exposicién a temperaturas demasiado altas y la

obligacion de realizar tareas en entornos que no son comodos.

La exposicidon a riesgos fisicos en el ambito asistencial
constituye un componente relevante pero frecuentemente
subestimado dentro del andlisis de los riesgos ocupacionales.
Estos peligros, derivados de condiciones ambientales adversas
como iluminacion deficiente, mala ventilaciéon, exposicién
prolongada a temperaturas extremas o niveles elevados de
ruido, afectan directamente la capacidad funcional y el bienestar
del personal de enfermeria. La intensidad, duracion vy
concentracion de estos factores determinan el grado de
afectacion, siendo mas severos en contextos donde concurren
negligencias institucionales, descuidos operativos o deficiencias
en la formacién del personal. Asimismo, las deficiencias
estructurales en la infraestructura hospitalaria no solo
comprometen la seguridad fisica de los trabajadores, sino que
también deterioran el clima organizacional, aumentan el estrés
laboral y disminuyen la eficiencia en la atencion. En este sentido,
es imprescindible que las instituciones de salud implementen
politicas de evaluacién peridédica del entorno fisico-laboral,
acompanadas de estrategias correctivas que garanticen
condiciones ergonémicas, seguras y saludables. Solo asi sera
posible minimizar la incidencia de enfermedades ocupacionales,
mejorar la calidad del servicio y preservar la integridad fisica y

mental del recurso humano en salud.
RIESGOS ERGONOMICOS

Castro “7) indica que estas situaciones estan vinculadas a

las demandas especificas del entorno laboral, las cuales

38



aumentan la probabilidad de que los profesionales sufran
lesiones fisicas como consecuencia de adoptar posturas

incorrectas durante la realizacién de sus actividades laborales.

Segln Rypicz et al. *®, es un término que describe la
exposicion de los trabajadores sanitarios a variables
relacionadas con la postura corporal, la movilidad, la mecéanica
corporal, el transporte de peso y otras tareas que implican un
esfuerzo fisico considerable. Estas actividades pueden provocar

cansancio y problemas musculoesqueléticos.

Los riesgos ergondémicos en el personal asistencial
representan una dimension critica de los riesgos ocupacionales,
especialmente en profesiones como la enfermeria, donde la
carga fisica del trabajo es constante y significativa. Las
exigencias del entorno laboral, que obligan a adoptar posturas
forzadas, movilizar pacientes o manipular equipos pesados sin
la asistencia adecuada, incrementan considerablemente la
probabilidad de lesiones musculoesqueléticas, fatiga crénica y
trastornos osteoarticulares. Estos riesgos, asociados a la
biomecanica laboral, no solo afectan la salud fisica del
trabajador, sino que también disminuyen su rendimiento y
aumentan los indices de ausentismo y rotacion del personal. En
este contexto, resulta indispensable que las instituciones de
salud implementen estrategias de intervencién ergondémica,
como capacitaciones en mecanica corporal, provision de
dispositivos de asistencia para el levantamiento de cargas y
redisefio de tareas criticas. El enfoque preventivo en ergonomia
no debe considerarse un componente accesorio, Sino un eje
esencial de la gestién integral del riesgo, orientado a garantizar
la sostenibilidad del recurso humano y la calidad en la prestacion

de los servicios de salud.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los riesgos ocupacionales en el personal asistencial del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, son de nivel

medio.

Ho: Los riesgos ocupacionales en el personal asistencial
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, son de nivel

alto.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun grupo etario.

Hoi: No existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun grupo etario.

Ha>: Existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2024, segun sexo.

Ho2: No existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun sexo.

Hasz: Existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun estado civil.

Hosz: No existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun estado civil.
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2.5.

Has: Existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun grado académico.

Hos: No existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun grado académico.

Has: Existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun condicion laboral.

Hos: No existen diferencias en el nivel de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2024, segun condicion laboral.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Riesgos ocupacionales.

2.5.2. VARIABLE DE COMPARACION

e Grupo etario

e Sexo

e Estado civil

e Grado de académico

e Condicién laboral
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION

VARIABLE DE INTERES

TIPO DE

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

Nivel de
riesgo
ocupacional

Riesgos
ocupacionales

Categorica

Alto
52 — 66 ptos
Medio
37 — 51 ptos.
Bajo
22 — 36 ptos.

Ordinal

Riesgo
Biolégicos

Riesgo
Fisicos

Categorica

Categorica

Alto
15— 18 ptos
Medio
11 - 14 ptos.
Bajo
6 — 10 ptos
Alto
13 — 15 ptos
Medio
9 — 12 ptos.
Bajo
5 — 8 ptos

Ordinal

Ordinal

Riesgo
Quimicos

Categdrica

Alto
13 — 15 ptos
Medio
9 — 12 ptos.
Bajo
5 — 8 ptos

Ordinal

Riesgo
Ergondmicos

Categoérica

Alto
15 - 18 ptos
Medio
11 - 14 ptos.
Bajo
6 — 10 ptos

Ordinal

VARIABLES DE COMPARACION

Caracteristicas
sociodemogréficas

Grupo Etario

Numeérica

Joven (24 a 30

afios)
Adulto (31 a
60 afos)
Adulto mayor
(Mas de 60
afios)

De razén

Sexo

Categorica

Masculino
Femenino

Nominal

Grado de
académico

Estado Civil

Categodrica

Categorica

Licenciado
Segunda
Especialidad
Maestria
Doctorado
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)
Separado(a)

Nominal

Nominal
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Caracteristicas Condicion Categérica  Nombrado(a) Nominal
laborales laboral Contratado(a)
Otros
Tiempo de Categorica Afos De razén
trabajo en la
institucién
Datos informativos Antecedentes Categdrica Si Nominal
de accidente No
laboral
Antecedentes Categorica Si Nominal
de No
enfermedad
ocupacional
Recepcion de  Categdrica Si Nominal
vacuna No
contra
la Hepatitis B
Recepcién de  Categorica Si Nominal
vacuna No
contra
el Tétano
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto a la modalidad de intervencion, se empled una tipologia
observacional, ya que la variable se analiz6 de manera espontanea con el
objetivo de captar de forma natural el fenbmeno en estudio entre el personal

sanitario que participd en esta investigacion.

En lo que respecta a la estrategia de recopilacion de datos, se utilizé un
método prospectivo, ya que los datos se obtuvieron directamente en el

momento en que se aplico el instrumento al personal involucrado.

En relacion con la frecuencia de medicion de la variable, fue transversal,
dado que la variable de estudio se analiz6 en un solo momento y en un lugar

geografico determinado.

En cuanto a la cantidad de variables examinadas, el estudio se clasifico
como analitico, ya que se enfoco principalmente en el analisis estadistico de
la variable clave utilizando un método univariado categorico. Este enfoque
permiti6 contrastar las hipdtesis planteadas y describir los riesgos

ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud.
3.1.1. ENFOQUE

Dado que la investigacion se baso en el uso del método hipotético-
deductivo y en el uso de métodos descriptivos e inferenciales para
evaluar los datos obtenidos durante la fase de recopilacion de
informacion, se selecciondé un enfoque cuantitativo como método de

investigacion.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion correspondio al nivel descriptivo ya que
el objetivo fue describir los riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha.

3.1.3. DISENO

El disefio de este informe investigativo fue el descriptivo

comparativo simbolizado de esta manera:

Donde:

n: Personal asistencial del Centro de Salud Potracancha.

X: Riesgos ocupacionales.

x1: Segun edad.

x2: Segln sexo.

x3: Segun estado civil.

x4: Segun grado académico.

x5: Segun condicion laboral.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por el personal asistencial siendo
un total de 140 trabajadores de acuerdo a la némina de personal del
Centro de Salud de Potracancha.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

. Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio a todo el
personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha, quienes
otorgaron su consentimiento para participar en la investigacion
Jfirmaron el consentimiento informado y tenian mas de 3 meses
trabajando en el Centro de Salud.

o Criterios de exclusidon: Se excluyeron del estudio a 7 personas
por los siguientes motivos: 1 persona estaban de vacaciones, 1
estaba con descanso médico, 4 personas(enfermeras) que
ocuparon cargos administrativos y la otra persona no acepto formar

parte de la investigacion.
UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Potracancha
ubicado en el Jr. San Diego S/N — Pillco Marca - Huanuco. La
investigacion se llevo a cabo durante los meses de octubre a diciembre
del 2024.

3.3. MUESTRA Y MUESTREO

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Personal asistencial del Centro
de Salud Potracancha.

b) MARCO MUESTRAL: Nomina de trabajadores del Centro de Salud
Potracancha.

c) POBLACION MUESTRAL: La muestra quedo conformada por el

personal asistencial, fue de 133 trabajadores debido a que 7 personas
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fueron excluidas de participar del proceso de recolecciéon de datos

mediante la aplicacién de los criterios de exclusion.

d) TIPO DE MUESTREO: No se aplicé ningun tipo de muestreo porque

se encuesto a todo el personal asistencial que aceptaron participar del

proceso de recoleccion de datos.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

Se empled la técnica de la entrevista, para poder describir las

caracteristicas sociodemograficas y del mismo modo para poder evaluar

la variable principal.

b) Instrumento

Cuestionario sobre riesgos ocupacionales en el personal

asistencial
Técnica de Entrevista
administracion
Nombre de instrumento  Cuestionario sobre riesgos

ocupacionales en el personal asistencial

Autor Narcizo “®)

Objetivo Describir los riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud
de Potracancha.

Estructura del Consta de 22 items divido en 4

instrumento dimensiones:

e Riesgos quimicos (5 items)

e Riesgos bioldgicos (6 items)

¢ Riesgos fisicos (5 items)

e Riesgos ergondémicos (6 items)

Momento de aplicacidon

Después del turno de trabajo

Baremacioén

Baremacion general:
Alto =52 — 66 ptos

Medio = 37 — 51 ptos.
Bajo = 22 — 36 ptos.

Tiempo de aplicacion

25 minutos en promedio por cada
personal de salud.

c) Validezy confiabilidad de instrumentos

. Validez por juicio de expertos

o La validez se establecié mediante el examen del cuestionario

por parte de cinco expertos profesionales, que evaluaron de
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forma independiente cada uno de los items del Cuestionario
sobre riesgos laborales del personal sanitario para verificar su
adecuacion al contenido de la variable objeto de estudio,
teniendo en cuenta la estructura, la forma y el contenido de los
items, asi como la idoneidad y la relevancia del instrumento de

investigacion.

En cuanto al examen del instrumento Cuestionario sobre
riesgos laborales entre el personal sanitario, se proporcioné a
cada experto un formulario de instrucciones en el que podian
expresar sus opiniones particulares sobre el tema. En este
infforme  se incluyen tanto recomendaciones como
observaciones destinadas a mejorar la evaluacion de cada
indicador. Posteriormente, a pesar de que las opiniones de los
expertos diferian, se alcanzé un consenso en el que todos ellos
coincidieron en que el instrumento era adecuado para su uso
en la muestra que se estaba investigando. En conclusién, los
expertos firmaron el documento de validacion correspondiente
al instrumento (anexo 5), confirmando asi que el instrumento es

aplicable, tal y como se indica en la tabla adjunta:

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS.

Ne Nombres y Guia de entrevista Cuestionario
apellidos del de caracteristicas sobre riesgos
experto(a) sociodemogréaficas ocupacionales
en el personal
asistencial
1 Dra. AnaG. Lazartey Aplicable Aplicable
Avalos
2 Mg. Percy Rodriguez Aplicable Aplicable
Retis.
3 Lic. Patricia Inés Aplicable Aplicable

Gamarra Noriega

4  Lic. Zonia Victoria Aplicable Aplicable
Llanos Trujillo

5 Dra. Maricelo Aplicable Aplicable
Marcelo Armas

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)
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° Confiabilidad estadistica de instrumentos

Se determind la fiabilidad del equipo de medicion tras comprobar la
autenticidad del material. El 2 de diciembre de 2024 se llevé a cabo una
prueba piloto en la que participaron treinta y cinco miembros del personal
del Centro de Salud Peru-Corea. El objetivo era alcanzar la meta
especifica. Se utiliz6 un método conocido como muestreo no intencional
para seleccionar a los participantes, y el instrumento se entregd de
acuerdo con el procedimiento descrito en el plan correspondiente al
estudio. Este procedimiento se llevo a cabo sin errores, de acuerdo con

el calendario previsto.

La creacion de una base de datos se llevdo a cabo una vez
recopilada toda la informacion obtenida a partir de los cuestionarios
entregados durante la prueba piloto. A continuacion, se utilizd el
coeficiente de consistencia interna, también conocido como alfa de
Cronbach, para realizar un analisis de la fiabilidad estadistica de la
encuesta del Cuestionario de Riesgos Laborales para Trabajadores
Sanitarios. Se determiné que el cuestionario es adecuado para la
muestra evaluada durante la fase de campo de la investigacion, tal y
como lo demuestra el resultado obtenido, que fue de 0,827. Esto indica
que la fiabilidad estadistica es satisfactoria.

3.4.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de este estudio se realiz6 a través de la

realizacion secuencia de estas actividades:
° Autorizacién

La obtencion de la autorizacion para utilizar el dispositivo de
medicién en los trabajadores sanitarios del Centro de Salud Pillco Marca
fue objeto de una solicitud oficial que se envié al director de Aclas Pillco
Marca el 4 de diciembre de 2024 (véase el anexo 6). Tras la presentacion
de esta solicitud a la unidad de investigacion para su examen, el
documento de autorizacion se concedio el 13 de diciembre de 2024

(anexo 7).
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. Coordinacion administrativa y recurso

La gestion de este proceso se llevd a cabo entre el 16 y el 17 de
diciembre de 2024. Durante este periodo, se coordin6 con el personal
designado para la aplicacion del instrumento y se aseguraron los

recursos requeridos para llevar a cabo el trabajo de campo.
e Capacitacion

El proceso de formacion del equipo de investigacion, compuesto
por el coordinador y dos entrevistadores, tuvo lugar los dias 18 y 19 de
diciembre de 2024. Durante esta formacion, se instruy6 a los miembros
del equipo sobre los procedimientos y actividades que debian llevar a

cabo durante el proceso de recopilacion de datos.
. Aplicacion de instrumentos

Los entrevistadores recibieron formacién sobre las actividades y los
procedimientos que debian llevar a cabo durante el estudio, que se
desarrollo entre el 20 y el 23 de diciembre de 2024. Ademas, se
establecieron los preparativos para comenzar a utilizar los instrumentos

de muestreo durante ese periodo.

Una vez dentro, comenzaron a realizar entrevistas a todos y cada

uno de los profesionales sanitarios del centro de salud.

A continuacién, se examinaron las respuestas para comprobar si
trabajaban en el Centro de Salud de Potracancha. Si se cumplian los
criterios, se les invitaba a participar en el proyecto de investigacion
mediante la presentacion de un formulario de consentimiento informado

cumplimentado.

A continuacion, el personal sanitario utilizd los instrumentos de

investigacion durante unos veinticinco minutos para recopilar datos.

Al finalizar este procedimiento, se les expresé nuestro mas sincero
agradecimiento por su participacion en el estudio. Durante los dias
siguientes, se repiti6 este procedimiento hasta que el registro de

trabajadores sanitarios incluyé a todas las personas empleadas en el
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departamento de salud. El 23 de diciembre de 2024 comenzara la

recopilacion de datos.

3.4.2.

a)

b)

d)

PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de datos: Se llev6 a cabo un analisis en profundidad del
instrumento utilizado en el proceso de realizacion de la
investigacion con el fin de garantizar que cumplia los requisitos

esenciales para procesar la informacién de manera aceptable.

Codificacion de datos: Mediante el proceso de asignacion de
cddigos numéricos a todas y cada una de las respuestas
proporcionadas por los pacientes en los instrumentos del estudio,
se completd con éxito esta tarea. Teniendo en cuenta esta actividad
en su conjunto, fue posible crear la base de datos que se utilizd

para la presente investigacion.

Procesamiento de datos: La informacion recolectada en los
instrumentos de medicion fue procesada estadisticamente con el
programa SPSS 27.0.

Presentacion de datos: En este informe, la informacion obtenida
mediante el procesamiento de datos se presentd en tablas
académicas de conformidad con las normas especificadas en las

reglas actualmente vigentes.

3.4.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a)

b)

Andlisis descriptivo: Para evaluar las variables, se construyo
utilizando medidas descriptivas de frecuencia y porcentaje. Estos
medios de evaluacion se interpretaron de acuerdo con la
informacion proporcionada en el marco teérico y conceptual de la

variable que se tuvo en cuenta en este estudio.

Andlisis inferencial: A lo largo del proceso de realizacion de este
tipo de estudio se tuvo en cuenta un margen de error estadistico
del 5% (p = 0,05) y un intervalo de confianza del 95 %. Las pruebas

estadisticas utilizadas en la investigacion se seleccionaron segun
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un conjunto de criterios predeterminados. Se determiné que la
prueba de chi cuadrado era el método més adecuado para
comprobar las hipotesis, y se utilizé el software estadistico SPSS

27.0 para llevar a cabo esta investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS.

Con el fin de garantizar que la investigacion se llevara a cabo de
conformidad con los requisitos de la investigacion cientifica y ética, se pidio al
personal médico del Centro de Salud de Potracancha que firmara un
formulario de consentimiento informado (véase el anexo 02) a lo largo de todo
el estudio. Este documento sirve de respaldo legal en el ambito de la
investigacioén cientifica, ya que certifica la participacion voluntaria e informada
de los profesionales de la salud en el proceso de recopilacion de datos.
Asimismo, garantiza que su cooperacion fue totalmente libre, sin que se
ejerciera sobre vos ninguna presion o coaccion. En la misma linea, se estipuld
que la informacién recopilada a través del instrumento de recopilacion de
datos establecido para este proyecto se trataria de forma anénima. De este
modo, se garantiza el secreto de las respuestas y el trato justo y cortés a todas

las personas que participaron en las actividades de campo.

Asimismo, en este trabajo de investigacion se considero la aplicacion del

principio de:

Beneficencia: La informacidén que se presenta en este informe sera de
gran utilidad para el personal sanitario que trabaja en el Centro de Salud de
Potracancha. Esto se debe a que les ayudara a reconocer los tipos de

amenazas que existen en el entorno en el que desarrollan su trabajo.

Se decidio tener en cuenta el principio de no maleficencia con el fin de
garantizar que los trabajadores sanitarios sean siempre tratados con respeto
y que se protejan sus derechos y su bienestar. Ademas, se garantizé que la
informacion recopilada se mantuviera en la mas estricta confidencialidad y se

utilizara exclusivamente con fines de investigacion.

Con el fin de facilitar la aplicacion del concepto de autonomia, se

proporciond a los profesionales del sector sanitario una explicacion sencilla y
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completa. Se les informd de que su participacién en la investigacion era
totalmente voluntaria y que, para garantizar que su consentimiento fuera

legalmente vinculante, debian leer y firmar el formulario de consentimiento.

Para garantizar que los instrumentos de investigacion se utilizaran de
manera justa para todos los participantes, se aplico el concepto de justicia a
los profesionales del sector sanitario. En la misma linea, se les asegur6 que
serian tratados de forma amable, educada e imparcial, y que no habria
discriminacion por ningin motivo, incluyendo, entre otros, la raza, la religion,

la situacién socioecondémica o cualquier otra razén.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco 2024

n =133
Caracteristicas Sociodemograficas
fi %

Género
Masculino 45 33,8

i 88 66,2
Femenino
Grupo Etario
Joven (27 a 30 afios) 48 36,1
Adulto (31 a 60 afios) 70 52,6
Adulto mayor (méas de 60 afios) 15 11,3
Grado Académico
Técnico (a) 27 20,3
Licenciado (a) 52 391

iali 25 18,8
Especialista
Magister 15 11,3
Médico 14 10,5
Estado civil
Soltero (a) 35 26,3
Casado (a) 24 18,0
Conviviente (a) 65 48,9
Viudo (a) 9 6,8

En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, en cuanto al
género, se identificé una mayor presencia de mujeres en comparacion con los
hombres. Respecto al grupo etario, predominaban los adultos, seguidos por
los jévenes, mientras que los adultos mayores representaban una proporcion
menor. En relacién con el grado académico, la mayoria del personal contaba
con formacién como licenciados, mientras que un menor porcentaje tenia
formacion técnica, especializacién, maestria o titulo de médico. En cuanto al
estado civil, se observé que la convivencia era la condicion predominante,

seguida por el grupo de solteros, casados y viudos, en ese orden.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal asistencial del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco 2024

n =133

Caracteristicas laborales

fi %
Condicién laboral
Nombrado 35 26,3
Contratado 76 57,1
Otros(locador de servicios) 22 16,5
Tiempo trabajando en la institucién
Menos de 1 afio 22 16,5
Entre 1y 5 afios 37 27,8
Entre 6 y 10 afios 39 29,3
Mas de 11 afios 35 26,3

El personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha presento
diferentes condiciones laborales, la mayoria se encontraba bajo contrato,
mientras que un grupo menor contaba con nombramiento o pertenecia a otras
categorias laborales. En cuanto al tiempo de servicio en la institucién, se
evidencié una distribucion relativamente equitativa, con trabajadores que
llevaban desde menos de un afio hasta mas de diez afios en la institucion. Los
grupos con mayor antigiedad fueron aquellos con entre cinco y diez afios de
experiencia y los que superaban los diez afios de servicio, mientras que una

proporcién menor llevaba menos de un afio en el establecimiento.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas del personal asistencial del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco 2024

n =133

Caracteristicas Informativas

fi %
Antecedentes de accidente laboral en la instituciéon
Si 93 69,9
No 40 30,1
Antecedentes de enfermedad ocupacional
Si 79 59,4
No 54 40,6
Recibi6 vacuna contra la Hepatitis B
Si 110 82,7
No 23 17,3
Recibié vacuna contra el Tétano
Si 112 84,2
No 21 15,8

En cuanto a los datos informativos del personal asistencial del Centro de
Salud de Potracancha, se observé que la mayoria del personal reporto
antecedentes de accidentes laborales en la institucion, mientras que una
proporcion menor indicé no haber tenido dichos incidentes. Respecto a los
antecedentes de enfermedades ocupacionales, mas de la mitad del personal
afirmé haberlas padecido. En cuanto a la vacunacion, la mayoria del personal
recibié la vacuna contra la Hepatitis B y una proporcién aian mayor fue
vacunada contra el Tétano, con solo una minoria que no habia recibido estas

vacunas.
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Tabla 4. Riesgos quimicos en el personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco 2024

n =133
Riesgos Quimicos Siempre Aveces Nunca
fi % fi % fi %

Estés expuesto a la presencia de antisépticos y

i 42 316 73 54,9 18 135
desinfectantes.

Ya sean compuestos quimicos o contaminantes, estas
expuesto a ellos.

Corres el riesgo de estar expuesto a derrames de
productos farmacéuticos.

Los aerosoles son algo a lo que estas expuesto en el
trabajo.

23 17,3 71 53,4 39 29,3

56 42,1 48 36,1 29 21,8
24 18,0 72 54,1 37 27,8

Cuando trabajas con desinfectantes o antisépticos,

. 50 37,6 68 51,1 15 11,3
tomas precauciones para protegerte.

En cuanto a la valoracion de los riesgos quimicos a los que se
encontraba expuesto el personal asistencial, se observé que una proporcion
significativa del personal reportd6 estar expuesta a desinfectantes y
antisépticos, con una mayoria que indicé exposicion ocasional; respecto a la
exposicidn a sustancias o contaminantes quimicos, mas de la mitad del
personal menciono estar expuesto de manera ocasional, mientras que una
minoria afirmé no estar expuesta; en cuanto a los derrames de medicamentos,
una parte considerable del personal indicd estar siempre expuesta, seguida
por aquellos que lo experimentaban a veces y una minoria que nunca habia

estado expuesta.

La exposicion a aerosoles en el servicio fue reportada de manera
ocasional por la mayoria del personal; finalmente, en relacion al uso de
medidas protectoras al manipular desinfectantes o antisépticos, una parte
importante del personal mencioné utilizarlas siempre, mientras que una

mayoria lo hacia ocasionalmente y una minoria no las utilizaba.
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Tabla 5. Riesgos biolégicos en el personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco 2024

n =133
Riesgos Biol6gicos Siempre A veces Nunca
fi % fi % A %

Entra en contacto con muchos fluidos corporales,
incluyendo sangre, secreciones y otros fluidos.

La presencia de microorganismos nocivos (como virus,
bacterias, etc.) es un riesgo al que esta expuesto.

92 69,2 30 22,6 11 8.3
76 57,1 43 32,3 14 10,5

Tanto antes como después de atender a un paciente, se

70 526 49 36,8 14 10,5
lava las manos.

Cuando se atiende a pacientes, se utiliza equipo de

. . 44 33,1 53 39,8 36 27,1
proteccién personal (como guantes, mascatrillas, etc.).

Se encuentra expuesto(a) a materiales punzocortantes 69 51,9 45 33,8 19 143

Después de su uso, se vuelven a tapar las agujas. 59 44,4 55 41,4 19 1473

Respecto a los riesgos biolégicos a los que estaba expuesto el personal
asistencial, la mayoria del personal reporté estar siempre en contacto con
sangre, secreciones Yy otros fluidos corporales, mientras que una proporcién
menor indicé estar expuesta de manera ocasional o nunca; respecto a la
exposicidn a microorganismos patogenos, mas de la mitad del personal
mencion6 estar siempre expuesto, seguido por aquellos que lo

experimentaban a veces y una minoria que nunca habia estado expuesta.

En cuanto al lavado de manos antes y después de atender a los
pacientes, una parte considerable del personal afirmé hacerlo siempre,
seguida por quienes lo hacian ocasionalmente y una minoria que no lo hacia;
el uso de medidas de proteccion personal durante la atencién al paciente fue
reportado de manera ocasional por la mayoria del personal, mientras que una
parte importante indico utilizarlas siempre y una minoria no las utilizaba; la
exposicion a materiales punzocortantes fue mencionada como frecuente por
mas de la mitad del personal, seguida por aquellos que la experimentaban a
veces y una minoria que nunca habia estado expuesta. Finalmente, en
relacion a la practica de reencapuchar agujas después de su uso, una parte
importante del personal afirmo hacerlo siempre, seguida por quienes lo hacian

ocasionalmente y una minoria que no lo hacia.
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Tabla 6. Riesgos fisicos en el personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco 2024

n =133
Riesgos fisicos Siempre A veces Nunca
fi % fi % fi %

En su lugar de trabajo, esta expuesto a una
iluminacién insuficiente. 44 331 69 519 20 150
En su lugar de trabajo, esta expuesto a una
ventilacion insuficiente. 40 30,1 80 602 13 9.8
Hay muchos ruidos que le distraen en el
trabajo. 48 36,1 55 414 30 226
Se le exige trabajar a temperaturas
extremas. 56 42,1 53 398 24 18,0
Las condiciones de trabajo en su lugar de 69 519 45 338 19 14,3

trabajo son inadecuadas.

Con respecto a los riesgos fisicos a los que estaba expuesto el personal
asistencial del Centro de Salud, en cuanto a la exposicién a una iluminacion
inadecuada, la mayoria del personal menciond estar expuesta de manera
ocasional, seguida por quienes la experimentaban siempre y una minoria que
nunca habia estado expuesta; en cuanto a la ventilacion inadecuada, mas de
la mitad del personal indico estar expuesto de manera ocasional, mientras que
una parte importante lo estaba siempre y una minoria no habia experimentado
esta condicidn; la exposicion a ruidos molestos fue reportada como frecuente
por una parte considerable del personal, seguida por quienes Ila

experimentaban a veces y una minoria que nunca habia estado expuesta.

Respecto a trabajar en temperaturas extremas, una proporcion
significativa del personal afirmd hacerlo siempre, seguida por quienes lo
hacian ocasionalmente y una minoria que no lo hacia; finalmente, en relacion
a las condiciones laborales inadecuadas, mas de la mitad del personal
menciono trabajar siempre en estas condiciones, seguida por quienes lo

hacian a veces y una minoria que no lo hacia.
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Tabla 7. Riesgos ergonémicos en el personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco 2024

n =133
Riesgos ergondémicos Siempre A veces Nunca
fi % fi % A %

En el transcurso de su trabajo, adopta posturas

; 73 549 50 376 10 7,5
incomodas.

Adopta posturas que son dolorosas para los misculos. 27 20,3 66 49,6 40 30,1

Realiza acciones sorprendentes y bruscas mientras

trabaja. 43 32,3 76 57,1 14 10,5

Mantiene el control de grandes pesos durante el trabajo. 49 36,8 57 429 37 27,8

Los pacientes son trasladados de un lugar a otro. 71 53,4 39 29,3 23 17,3

Permanece en el mismo lugar durante largos periodos

. 84 63,2 41 308 8 6,0
de tiempo.

Con respecto a los riesgos ergondmicos a los que estaba expuesto el
personal asistencial del Centro de Salud, se observé que una proporcion
significativa del personal adoptaba posturas forzadas en el servicio, con una
mayoria que lo hacia siempre y una minoria que nunca lo hacia; respecto a
las posturas que causaban dolores musculares, la mayoria del personal
menciond adoptarlas de manera ocasional, seguida por quienes lo hacian
siempre y una minoria que no las adoptaba; en cuanto a la realizacion de
movimientos bruscos e inesperados, mas de la mitad del personal indico
hacerlo a veces, seguida por quienes lo hacian siempre y una minoria que

nunca los realizaba.

La manipulacién de cargas pesadas fue reportada como frecuente por
una parte considerable del personal, seguida por quienes lo hacian
ocasionalmente y una minoria que no las manipulaba; respecto a la
movilizacion de pacientes de un ambiente a otro, la mayoria del personal
afirmé hacerlo siempre, seguida por quienes lo hacian a veces y una minoria
que no lo hacia. Finalmente, en relaciébn a permanecer de pie por periodos
prolongados, una proporcién importante del personal mencioné hacerlo
siempre, seguida por quienes lo hacian ocasionalmente y una minoria que no

lo hacia.

60



Tabla 8. Nivel de riesgo ocupacional en el personal asistencial del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco 2024

Nivel de Riesgo Ocupacional Fi %
Alto 56 42,1
Medio 59 44,4
Bajo 18 13,5
Total 133 100,0

La mayoria del personal del Centro de Salud se encontraba en un riesgo
medio, seguido por aquellos que se encontraban en un riesgo alto y, por
altimo, una minoria del personal se encontraba en un riesgo bajo. Esto se
descubrié durante un analisis del grado de riesgo ocupacional entre los

trabajadores de la salud.
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Tabla 9. Dimensiones de riesgos ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud
de Potracancha, Huanuco 2024

Dimensiones n=133
Riesgos ocupacionales .
Fi %
Riesgos Quimicos
Si 94 70,7
No 39 29,3
Riesgos Bioldgicos
Si 118 88,7
No 15 11,3
Riesgos Fisicos
Si 101 75,9
No 32 24,1
Riesgos Ergondmicos
Si 12 84,2
No 21 15,8

En relacion con las dimensiones de los riesgos ocupacionales en el
personal asistencial, se evidencié que en todas las dimensiones evaluadas
predomina la presencia de riesgo. Especificamente, los riesgos bioldgicos y
los riesgos ergondmicos se presentaron con mayor frecuencia entre los
trabajadores, reflejando una exposicion considerable en estas areas.
Asimismo, los riesgos fisicos y quimicos también mostraron niveles relevantes
de riesgo presente, aunque en proporcién ligeramente inferior respecto a las

otras dimensiones.

Estas observaciones sugieren que el personal asistencial enfrenta
multiples formas de riesgo ocupacional en su entorno laboral, siendo los
aspectos biologicos y ergondmicos los de mayor impacto. Por lo tanto, se
destaca la necesidad de implementar medidas preventivas integrales que
aborden no solo los factores fisicos y quimicos, sino también aquellos
relacionados con la ergonomia y la exposicion bioldgica en el ejercicio diario

de sus funciones.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 10. Comparacion de frecuencia de la categoria alto, medio y bajo de los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco 2024

Riesgos _ Chicuadrado o _
ocupacionales en el Ei % Frecuencia de pondad de Significancia
personal asistencial esperada ajuste (x?) (p valor)

Alto 56 42,1
Medio 59 444 44,3 23,56 0,000
Bajo 18 135
Total 133 100,0

Para contrastar la hipotesis general, se aplicé la prueba de Chi cuadrado
de bondad de ajuste, con el objetivo de determinar si existen diferencias
significativas entre las frecuencias observadas y esperadas en los niveles de
riesgo ocupacional (alto, medio y bajo) en el personal asistencial del Centro
de Salud de Potracancha. Los resultados revelaron un valor de x? = 23,56 con
un p valor = 0,000, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,05). Este hallazgo permite rechazar la hipotesis nula y concluir que las
frecuencias observadas de los niveles de riesgo ocupacional difieren
significativamente de las frecuencias esperadas. En consecuencia, se
evidencia una distribucion no homogénea de los niveles de riesgo ocupacional
en la poblacién estudiada, predominando los niveles medio (44,4%) y alto
(42,1%) frente al nivel bajo (13,5%). Estos resultados refuerzan la necesidad
de implementar estrategias institucionales orientadas a reducir los niveles

elevados de exposicion a riesgos laborales en este grupo profesional.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 11. Diferencias de frecuencia en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segUn grupo etario

Grupo etario Prueba Chi
; Cuadrado P
Rlesgo Adult ) valor
ocupacional Joven Adulto ulto (X3
mayor
Fi % Fi % Fi %

Si 43 89,6 60 85,7 11 73,3

2,46 0,292
No 5 10,4 10 14,3 4 26,7
Total 48 30,8 73 549 19 14,3

Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de homogeneidad para examinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucién del riesgo
laboral entre los distintos grupos de edad del personal sanitario. El resultado
fue x% = 2,46, con un nivel de significacion de p = 0,292 y 2 grados de libertad.
Dado que p > 0,05, se determina que no existen variaciones significativas en
la distribucién del riesgo laboral por grupo de edad. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, lo que indica que la presencia o ausencia de riesgo es uniforme

en todos los grupos de edad evaluados.
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c) Contraste de hipotesis especifica 2

Tabla 12. Diferencias de frecuencia en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, seglin sexo

Sexo Prueba Chi D
Riesgo Cuad;ado valor
ocupacional Masculino Femenino (X9)
Fi % Fi %

Si 34 75,6 78 88,6

2,91 0,044
No 11 24.4 10 11,4
Total 45 100,0 88 100,0

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de homogeneidad con el fin de
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion del riesgo ocupacional segun el sexo del personal asistencial. El
resultado obtenido fue x* = 2,91 con un valor de significancia p = 0,044y 1
grado de libertad. Al ser p < 0,05, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del riesgo ocupacional entre

hombres y mujeres. Por tanto, se acepta la hipotesis alternativa.
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d) Contraste de hipotesis especifica 3

Tabla 13. Diferencias de frecuencia en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segln estado civil

o Prueba
Estado civil Chi
. p
eego Conviviente Cuagrad valor
ocupacional go|tero(a) Casado(a) Viudo(a)
(a) (X3
Fi % Fi % Fi % Fi %
Si 27 77,1 20 833 60 92,3 5 71,4
5,61 0,132
No 8 229 4 16,7 5 7.7 3 28,6
Total 30 100,0 24 100,0 65 100,0 7 100,0

Se utilizé la prueba de homogeneidad chi-cuadrado para determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas en la distribucion del riesgo
laboral entre las distintas situaciones matrimoniales del personal sanitario. El
estudio arrojo un valor x* de 5,61, con un nivel de significacion de p = 0,132 y
3 grados de libertad. El valor p supera 0,05, lo que indica que no hay cambios
estadisticamente significativos en la distribucion del riesgo laboral en funcion
del estado civil. Por lo tanto, se mantiene la hipotesis nula, lo que indica que
la distribucién del riesgo es uniforme en las distintas situaciones matrimoniales

evaluadas.
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e) Contraste de hipotesis especifica 4

Tabla 14. Diferencias de frecuencia en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segun grado académico

Prueba
. Grado académico Chi
Riesgo Cuadra va?or
oeubec Técnico(a) Licenciad - Especialis Magister Médico do
ional o (a) ta g (X%
Fi % Fi %  Fi % Fi % Fi %
Si 23 852 45 865 22 88,0 12 857 11 84,6
0,13 0,998

No 4 148 7 135 3 120 2 143 2 154
Total 27 100,0 52 100,0 25 100,0 13 100,0 13 100,0

Se utilizé la prueba de homogeneidad chi-cuadrado para determinar si
existian diferencias significativas en la distribucion del riesgo laboral en
funcion de la titulacién académica del personal sanitario. El analisis arrojé un
valor x* de 0,13, un nivel de significacién de p = 0,998 y 4 grados de libertad.
Dado que el valor p supera significativamente 0,05, se deduce que no existen
variaciones estadisticamente significativas en la distribucion del riesgo laboral
entre los distintos grados de preparacién académica. Por consiguiente, se
acepta la hipétesis nula, lo que significa que la exposicion al riesgo es
uniforme independientemente de la titulacion académica de las personas

evaluadas.
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f)  Contraste de hipotesis especifica 5

Tabla 15. Diferencias de frecuencia en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segin condicion laboral

: . . Prueba
Nivel de riesgo ocupacional Chi p
Condicién laboral Cuadrado valor
Nombrado Contratado Otros (X3
Fi % Fi % Fi %
Si 32 91,4 67 88,2 18 81,8
1,18 0,041
No 3 8,6 9 11,8 4 18,2
Total 35 100,0 76 100,0 22 100,0

Se utilizé la prueba de homogeneidad chi-cuadrado para examinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucién del riesgo
laboral en funcién de las circunstancias laborales del personal sanitario. El
resultado estadistico fue x* = 1,18, con un nivel de significacion de p = 0,041
y 2 grados de libertad. Dado que el valor p es inferior a 0,05, se determina que
existen diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
regimenes de trabajo en cuanto a los niveles de riesgo laboral. Por

consiguiente, se confirma la hipétesis alternativa.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de resultados

El objetivo principal del estudio fue describir el nivel de riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha.
Mediante el procesamiento de los resultados y la aplicacién de la prueba de
Chi Cuadrado para la toma de decisiones estadisticas, se pudo corroborar que
el nivel de riesgos ocupacionales en el personal asistencial es de nivel medio.
Esta conclusién se sustenta en el valor de p = 0,000, el cual respalda la

hipétesis planteada en el presente estudio.

Estos resultados se asemejan a lo reportado por Keran et al. 18, quienes
encontraron que los riesgos ocupacionales en el personal asistencial de
centros de salud urbanos suelen ser moderados cuando existen medidas de
control adecuadas. Sin embargo, en entornos con mayor exposicién a agentes
biolégicos y sobrecarga laboral, los riesgos tienden a ser mas elevados. A
pesar de estas diferencias, ambos enfoques resaltan la importancia de una
gestion eficiente de la seguridad para minimizar el impacto en la salud del

personal.

De la misma manera, Inocente et al. 19 sefialaron que, en areas rurales,
los riesgos ocupacionales tienden a clasificarse en un nivel medio debido a la
menor demanda asistencial en comparacion con hospitales de alta
complejidad. No obstante, su estudio enfatiza que la percepcion del riesgo
puede estar influenciada por factores como la infraestructura y la
disponibilidad de insumos. Esto resalta la necesidad de analizar cada contexto

de manera especifica para una correcta evaluacion de los riesgos laborales.

En la misma linea, Tawiah et al. @9 identificaron que la percepcion del
riesgo ocupacional varia segun el nivel de capacitacion del personal,
observando que aquellos con mayor formaciéon suelen evaluar los riesgos
COmMO menos severos. Sin embargo, su investigacion también advierte que las

condiciones laborales objetivas, como la carga de trabajo y el acceso a
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equipos de proteccién, son determinantes en la clasificacién del riesgo. Esto
sugiere que la formacion debe complementarse con mejoras estructurales

para garantizar un entorno mas seguro.

Por otro lado, Martinez e Izasi Y concluyeron que los centros de salud
de primer nivel presentan riesgos ocupacionales moderados debido a la
menor exposicion a procedimientos invasivos. No obstante, también
destacaron que factores como la carga laboral y las condiciones ergondmicas
pueden incrementar la percepcion de riesgo dentro del personal asistencial.
Aunque la clasificacion del nivel de riesgo es similar en distintos estudios, las
causas subyacentes varian, lo que evidencia la necesidad de adaptar las

estrategias de prevencion a cada realidad.

En contraste, Camargo 3 evidencié que la ausencia de protocolos de
seguridad y una supervision deficiente incrementan los riesgos ocupacionales,
generalmente clasificandolos como altos. Sin embargo, en contextos donde
existen medidas preventivas eficaces y una adecuada gestion de la seguridad,
el nivel de riesgo tiende a reducirse a valores moderados. Esto confirma que
la implementacion de estrategias de prevencion es determinante para mitigar

el impacto de los riesgos laborales en el personal asistencial.

En relacion con la evaluacion de la primera hipotesis especifica, los
resultados obtenidos en este estudio indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de los riesgos ocupacionales del
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segun
grupo etario, dado que el valor de significancia fue p = 0,292. Por tanto, se
acepta la hipétesis nula planteada en esta investigacion.

Tawiah et al. ?9 sefalaron que los trabajadores jovenes presentan un
mayor riesgo ocupacional debido a su menor experiencia, mientras que los
adultos registran una exposicion intermedia y los adultos mayores, niveles
mas bajos. Aunque en el presente estudio estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, si se observd una mayor proporcion de riesgo
medio en el grupo adulto, lo cual podria reflejar la carga operativa especifica

que enfrentan.
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De forma similar, Keran et al. 8 concluyeron que los adultos enfrentan
mayor exposicion a riesgos medianos por su rol funcional, lo cual se alinea
parcialmente con los resultados descriptivos actuales. No obstante, a
diferencia de lo reportado por estos autores, el presente estudio no evidencio
un mayor riesgo en los jovenes ni diferencias significativas entre los grupos,
lo que podria estar influenciado por la homogeneidad en la distribucion de

tareas o niveles de capacitacion institucional.

Centeno @2, por su parte, identificé una prevalencia alta de riesgo medio
en adultos y una exposicion elevada en adultos mayores debido a condiciones
de salud acumuladas. Este hallazgo contrasta con lo observado en esta
investigacion, donde los adultos mayores registraron niveles bajos de riesgo,
posiblemente como resultado de asignaciones menos exigentes fisicamente

o por politicas internas de proteccion.

Jiménez @3 destaco que los trabajadores jovenes suelen enfrentar altos
niveles de riesgo por su falta de experiencia, una tendencia que no fue
estadisticamente significativa en este estudio. A pesar de ello, se identificd
que los adultos presentaron una incidencia considerable de riesgo medio, lo
cual podria estar relacionado con la carga laboral propia del contexto

evaluado.

Finalmente, Camargo ®® sostuvo que el riesgo ocupacional tiende a
disminuir con la edad por una mayor conciencia sobre seguridad, lo que
coincide con los niveles mas bajos registrados en adultos mayores. No
obstante, mientras este autor plantea una reduccién progresiva del riesgo, en
el presente estudio los adultos mantuvieron una alta proporcién de riesgo
medio, lo cual pone en evidencia la influencia de factores contextuales como

el tipo de tarea asignada y la disponibilidad de recursos de proteccion.

En cuanto a la evaluacion de la segunda hip6tesis especifica, se observo
que existen diferencias en el nivel de los riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segun sexo.
Esta conclusion esta respaldada por el valor de p = 0,044, lo que confirma la

hipotesis propuesta en este estudio.
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Los resultados obtenidos guardan similitud con los hallazgos de Inocente
et al. 19, quienes identificaron que las trabajadoras femeninas suelen estar
MAas expuestas a riesgos ocupacionales de nivel medio debido a la naturaleza
de sus funciones y a una mayor carga laboral. En este estudio, se observé
que el grupo femenino presenté una mayor incidencia de riesgo medio en
comparacion con el masculino, lo que refuerza esta tendencia. Sin embargo,
a diferencia de lo reportado por Inocente et al. 19, en este caso el riesgo alto
también fue mas frecuente en mujeres que en hombres, lo que sugiere que
otros factores, como las condiciones especificas del entorno laboral, pueden

influir en esta distribucion.

De manera similar, los resultados de Keran et al. 18 respaldan la idea de
que las diferencias de riesgo ocupacional entre sexos estan condicionadas
por la asignacion de tareas. Este estudio confirmé que las mujeres
experimentan mayores niveles de riesgo medio, lo que coincide con lo
planteado por Keran et al. 8, quienes sefialaron que este fendmeno responde
a la sobrecarga de funciones en ciertos sectores laborales. No obstante,
mientras estos autores indicaron que los hombres suelen registrar mayor
riesgo alto, en los resultados actuales se evidencié que las mujeres superaron
a los hombres en este nivel, lo que indica que el tipo de actividad

desempefada influye mas que el sexo en la exposicion a riesgos laborales.

Por otro lado, Jiménez 3 sostuvo que el personal masculino tiende a
enfrentar mayores niveles de riesgo alto debido a la naturaleza de las
actividades que suelen desempefiar, lo que contrasta con los resultados de
este estudio, donde fueron las mujeres quienes mostraron mayor incidencia
en esta categoria. Aunque Jiménez @3 argument6 que esta tendencia es
comun en sectores con predominio masculino, en este caso, la mayor
participacion de mujeres en funciones asistenciales podria explicar la
inversion de la tendencia esperada. Esto sugiere que, mas alla del sexo, el
tipo de puesto ocupado es un factor determinante en la distribucion del riesgo

ocupacional.

En la misma linea, Centeno @2 planteé que las diferencias de riesgo
entre hombres y mujeres pueden estar influenciadas por las condiciones

ergondmicas del trabajo y la disponibilidad de equipos de proteccién. Sus
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hallazgos coinciden parcialmente con los resultados obtenidos, en los que las
mujeres registraron una mayor exposicion al riesgo medio, aunque en su
estudio no se encontré una diferencia significativa en el riesgo alto entre
sexos. Esta discrepancia podria deberse a que las caracteristicas del
ambiente laboral y la carga de trabajo pueden generar variaciones en la

percepcion y exposicion al riesgo.

Finalmente, los hallazgos de Camargo ?® refuerzan la idea de que el
nivel de riesgo ocupacional esta mas influenciado por la carga laboral que por
el sexo del trabajador. Si bien en su estudio se evidencié que las mujeres
suelen presentar mayores niveles de riesgo medio, también se observé que
los hombres pueden enfrentar un riesgo alto dependiendo del tipo de actividad
gue desempefian. En este caso, el predominio de mujeres en los niveles de
riesgo alto y medio sugiere que la distribucion de tareas en el ambito

asistencial puede generar una mayor exposicion para este grupo.

Basandonos en la evaluacion de la tercera hipotesis especifica, los datos
obtenidos en el presente estudio indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de riesgos ocupacionales del
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, segun
estado civil, ya que el valor de significancia fue p = 0,132. En consecuencia,
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna planteada en este
andlisis.

A pesar de la falta de significancia estadistica, los resultados descriptivos
muestran patrones que pueden ser interpretados a la luz de la literatura
especializada. Jiménez ?® sostuvo que los trabajadores en unién de
convivencia tienden a experimentar mayores niveles de riesgo ocupacional
debido a la presion de equilibrar las responsabilidades laborales y familiares.
En esta investigacion, aunque la diferencia no fue significativa, el grupo de
convivientes mostré una proporcion destacada de riesgo medio y alto, lo que
sugiere una posible influencia de estas responsabilidades acumuladas en su

percepcion o exposicion al riesgo.

Asimismo, Centeno @2 planteé que los trabajadores solteros tienden a
enfrentar mayores niveles de riesgo por su mayor disponibilidad para asumir
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tareas exigentes. Este estudio evidencio una presencia importante de riesgo
medio en este grupo, aunque sin superar a los convivientes. Este hallazgo
indica que, ademas de la disponibilidad laboral, podrian intervenir otros

factores como la carga de trabajo asignada y las condiciones del entorno.

Por otro lado, los hallazgos difieren de los reportados por Keran et al. (1),
quienes argumentaron que los trabajadores casados suelen estar mas
expuestos al riesgo debido a la presion econdmica y a la estabilidad laboral
que los lleva a asumir mayores responsabilidades. En contraste, los
resultados de este estudio muestran que el grupo de casados registré niveles
relativamente bajos de riesgo alto y medio, lo que podria deberse a politicas
institucionales de distribucion de tareas o a diferencias en la percepcion del

riesgo.

Tawiah et al. ?9 observaron que los trabajadores viudos suelen estar
menos expuestos al riesgo por su participacion limitada en actividades
demandantes. Este hallazgo se corresponde con los datos obtenidos en este
estudio, donde el grupo de viudos mostré la menor incidencia de riesgos
ocupacionales, lo cual refuerza la hipétesis de que la etapa de vida, mas que

el estado civil en si, podria influir en la exposicion al riesgo.

Finalmente, Camargo @9 identificé a los convivientes como el grupo con
mayor nivel de riesgo debido a su implicacion en mdultiples roles tanto en el
entorno laboral como familiar. Aunque en el presente estudio no se confirmé
una diferencia significativa, los resultados descriptivos si reflejan una mayor
prevalencia de riesgo medio y alto en este grupo, lo cual sugiere la necesidad
de considerar la carga psicosocial y la organizacion del trabajo como factores

gue pueden modular la percepcién y el impacto del riesgo ocupacional.

En cuanto a la cuarta hipotesis especifica, el andlisis estadistico
inferencial mostré que no existen diferencias estadisticamente significativas
en el nivel de los riesgos ocupacionales del personal asistencial del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2024, segun grado académico, dado que el
valor de significancia fue p = 0,998. En consecuencia, se acepta la hipétesis

nula, rechazando la hipétesis alterna planteada en este estudio.
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A pesar de la falta de significancia estadistica, los resultados descriptivos
permiten establecer algunas comparaciones con investigaciones previas. Por
ejemplo, Centeno 2 identific6 que los profesionales con mayor grado
académico tienden a experimentar menores niveles de riesgo ocupacional,
debido a su mayor conocimiento de medidas preventivas y a condiciones
laborales mas favorables. En este estudio, aunque no se confirmé una
diferencia significativa, los médicos y magisteres presentaron los niveles mas
bajos de riesgo, lo que sugiere una posible influencia de la formacion

académica en la adopcion de medidas de seguridad.

De manera similar, Jiménez @3 sefialé que los técnicos y licenciados
suelen estar mas expuestos a riesgos por la naturaleza operativa de sus
funciones. En los datos obtenidos, los licenciados registraron un mayor
porcentaje de riesgo medio y alto, lo cual coincide con esta afirmacion y
permite considerar que la exposicion directa a tareas asistenciales influye en
la percepcion del riesgo, aunque no con diferencias estadisticamente

demostrables en este caso.

En contraste con los hallazgos de Keran et al. 8, quienes afirmaron que
el nivel de especializacion no incide significativamente en la exposicion al
riesgo, en este estudio los especialistas presentaron niveles de riesgo
menores que los técnicos y licenciados. Aunque la diferencia no fue
significativa, esta tendencia podria estar relacionada con un mejor manejo de

protocolos de bioseguridad o una carga operativa reducida.

Asimismo, Tawiah et al. @9 mencionaron que los profesionales con
estudios de posgrado suelen desempefiar funciones administrativas que los
alejan de entornos de mayor riesgo fisico. Este patrén es visible en el presente
estudio, donde los magisteres y médicos reportaron los niveles mas bajos de
riesgo ocupacional, lo que podria indicar una menor exposicién a tareas

fisicamente exigentes.

Finalmente, Camargo ?® resalt6 que el personal técnico enfrenta
mayores niveles de riesgo debido a la carga fisica y el contacto constante con
pacientes. En linea con este planteamiento, los técnicos en este estudio

mostraron una presencia importante en el nivel de riesgo medio, lo que
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reafirma la necesidad de evaluar no solo el grado académico, sino también las

caracteristicas operativas del puesto de trabajo.

Finalmente, con respecto a la quinta hipétesis especifica los resultados
evidenciaron que existen diferencias en el nivel de los riesgos ocupacionales
en el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024,
segun condicion laboral. Esta conclusién esta respaldada por el valor de p =

0,041, lo que confirma la hipétesis propuesta en este estudio.

Los resultados coinciden con las conclusiones de Inocente et al. 19,
quienes determinaron que los empleados con contratos temporales o
ocasionales tienen mayores riesgos laborales debido a la inestabilidad del
empleo y al acceso limitado a la formacion continua. Esta investigacion indica
gue los trabajadores con contrato temporal son los que presentan los mayores
niveles de riesgo, lo que implica que la incertidumbre laboral puede afectar a

la percepcién del riesgo y a la exposicion al mismo.

De la misma manera, Tawiah et al. @9 sefialaron que el personal
nombrado suele tener mayor seguridad en el empleo y mejores condiciones
de trabajo, lo que reduce su vulnerabilidad a riesgos ocupacionales. Esto
concuerda con los resultados obtenidos, donde los trabajadores nombrados
presentaron una menor incidencia de riesgo alto en comparacion con los
contratados, lo que podria estar relacionado con la estabilidad laboral y la

experiencia acumulada.

Por otro lado, los hallazgos contrastan con lo reportado por Keran et al.
(18 quienes argumentaron que la condicion laboral no es un factor
determinante en la exposicion al riesgo, sino mas bien la especializacion del
trabajador. Sin embargo, en este estudio se observo que los trabajadores bajo
la categoria de otros presentan una menor incidencia de riesgo alto, lo que
sugiere que la estabilidad laboral podria jugar un papel importante en la
percepcion del riesgo.

Asimismo, Camargo % destacé que los empleados temporales o en
modalidades de contratacion flexible tienen menor acceso a equipos de
proteccion personal y formacion en seguridad, lo que incrementa su

exposicién al riesgo. Estos resultados refuerzan dicha perspectiva, ya que el
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grupo de trabajadores contratados mostré una mayor incidencia en los niveles

de riesgo medio y alto.

Finalmente, Jiménez @3 encontré que la estabilidad laboral favorece el
cumplimiento de protocolos de seguridad y la adherencia a medidas
preventivas. En consonancia con este planteamiento, el presente estudio
evidencio que el personal nombrado presenta los niveles mas bajos de riesgo
ocupacional, lo que sugiere que la permanencia en el empleo podria estar

asociada a una mejor gestion del riesgo.

Con base en los datos obtenidos, es posible afirmar que los riesgos
ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, son de nivel medio. Las comparaciones presentadas en los

analisis estadisticos revelan diferencias significativas.

En este contexto, resulta fundamental destacar las principales fortalezas
de la investigacion, entre las cuales se encuentra su estricta observancia de
criterios éticos y metodoldgicos rigurosos. Se llevo a cabo la entrevista a una
muestra de personal asistencial con relevancia estadistica, utilizando un
instrumento de encuesta que garantiz6 tanto la validez de contenido como la
confiabilidad estadistica. Esto permitié obtener una medicion precisa de la
variable estudiada y asegurar que los resultados reflejen adecuadamente la

realidad analizada en la tesis.

Por otro lado, es importante reconocer que el estudio presenta ciertas
limitaciones, especialmente en lo que respecta a su disefio de caracter
comparativo. Este método se orienta exclusivamente a la descripcion y
comparacion de las variables analizadas, sin profundizar en la interrelacion
entre ellas. En este sentido, se destaca la necesidad de explorar con mayor
profundidad los riesgos ocupacionales y determinar posibles vinculos entre

ellos.

Los resultados se limitan a la muestra concreta examinada en el estudio
y no pueden extenderse a otros grupos ni utilizarse en estudios que empleen
una metodologia mas compleja. Las investigaciones futuras deberian

centrarse en analizar los riesgos laborales en diversos centros sanitarios de
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la zona para comprender mejor esta cuestion. Esto permitira a los hospitales

aplicar medidas que mejoren los avances en este ambito.

El resumen del informe subraya la importancia de que las autoridades
hospitalarias mantengan y fortalezcan las acciones orientadas a optimizar la

calidad de las condiciones laborales del personal asistencial.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1.

Se describi6 el nivel de riesgos ocupacionales en el personal asistencial
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024 con un valor de p = 0,000
gue permite aceptar de la hipotesis general de investigacion en los reportes
de esta tesis.

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de riesgos ocupacionales segun grupo etario con un p valor de 0,292 en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024. En
consecuencia, se acepta la hipétesis nula, indicando que los niveles de
riesgo ocupacional no varian significativamente entre los diferentes grupos

etarios del personal asistencial.

Se evaluo diferencias estadisticamente significativas en el nivel de riesgos
ocupacionales segun el sexo del personal asistencial del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2024, con un p valor de 0,044. Por tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose
gue el sexo influye significativamente en la distribucion del riesgo

ocupacional.

No se identificd diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
riesgos ocupacionales segun estado civil del personal asistencial del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024, con un p valor de 0,132. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula, o que indica que el estado civil no
tiene una influencia significativa sobre los niveles de riesgo ocupacional

del personal evaluado.

El andlisis no evidencio diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de riesgos ocupacionales segun grado académico del personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024,con un p valor
de 0,998. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula, indicando que el
nivel académico no se asocia significativamente con la exposicién al riesgo

ocupacional.
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6. Se determind las diferencias en el nivel de riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024,
segun condicién laboral respaldada con un p valor de 0,041 permitiendo

aceptar la hipétesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud de Potracancha

Se recomienda establecer programas de capacitacion periddicos en
prevencion de riesgos ocupacionales, especialmente dirigidos al personal
contratado, ya que presenta los niveles mas altos de riesgo. Estas
capacitaciones deben incluir el uso adecuado de equipos de proteccion

personal, manejo de emergencias y protocolos de bioseguridad.

Dado que los trabajadores con contrato temporal enfrentan mayor
exposicién a riesgos, se sugiere evaluar estrategias para mejorar su
estabilidad laboral o brindar beneficios equivalentes a los del personal
nombrado. Esto podria incluir acceso a seguro de salud ocupacional,
incentivos por cumplimiento de medidas de seguridad y programas de

bienestar psicosocial.

Se recomienda fortalecer la supervision del cumplimiento de normas de
seguridad en todas las categorias laborales, con especial énfasis en los
trabajadores contratados y aquellos en otras condiciones laborales. Esto
podria realizarse a través de auditorias internas, inspecciones regulares y
la asignacion de un comité de seguridad que garantice el cumplimiento de

los protocolos establecidos.

A la jefatura de personal del Centro de Salud de Potracancha.

Con el fin de distinguir las evaluaciones de riesgos laborales en funcién de
las circunstancias de trabajo, se recomienda que se realicen de forma
periodica. Esto permitira identificar los grupos mas susceptibles al riesgo y
disefar estrategias especificas que limiten la probabilidad de que dichos
grupos se vean expuestos a circunstancias potencialmente peligrosas en
el lugar de trabajo.

Dado que el personal contratado presenta mayores niveles de riesgo, se
sugiere equilibrar la carga de trabajo entre los diferentes tipos de contrato
para evitar sobreexposicion. Esto incluye ajustar horarios, turnos y

funciones, asegurando que todos los trabajadores cuenten con
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condiciones adecuadas para desempefar sus actividades de manera
segura.

Es fundamental promover una cultura organizacional enfocada en la
seguridad laboral, incentivando la participacion del personal en actividades
de prevencion de riesgos. Se sugiere establecer campafias de
sensibilizacion, espacios de dialogo sobre seguridad y reconocimiento a
aquellos trabajadores que cumplan estrictamente con los protocolos
establecidos.

Al personal asistencial del Centro de Salud de Potracancha

Se recomienda a los profesionales sanitarios que apliquen con diligencia
las practicas de bioseguridad y prevencion de riesgos laborales. Esto
incluye el uso adecuado de los equipos de proteccion individual (EPI), la
gestion correcta de los suministros meédicos y el cumplimiento de las
normas establecidas para reducir la exposicion a los riesgos laborales.

Es fundamental que el personal asistencial se involucre activamente en las
capacitaciones organizadas por el centro de salud. Estas sesiones
proporcionan conocimientos actualizados sobre manejo de emergencias,
ergonomia laboral y estrategias para reducir el estrés ocupacional,
contribuyendo asi a un ambiente de trabajo mas seguro.

Se sugiere que cada trabajador adopte habitos de autocuidado, como
pausas activas, adecuada higiene postural y manejo del estrés. Ademas,
deben reportar cualquier situacion de riesgo o condicion insegura a las
autoridades correspondientes, fomentando una cultura de seguridad

basada en la prevencién y la accion proactiva.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH.

Se recomienda que los estudiantes integren desde su formacion el
cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad y prevencién de
riesgos ocupacionales. Esto les permitira adquirir habitos seguros que
reduciran su exposicion a peligros en el ejercicio profesional.

Se recomienda que los estudiantes desarrollen investigaciones sobre los
factores de riesgo ocupacional en el personal asistencial, identificando las

condiciones laborales que pueden afectar su bienestar. Esto permitira
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generar evidencia cientifica que contribuya a la formulacién de estrategias
preventivas y de mejora en el entorno hospitalario.

Es importante que los estudiantes disefien y ejecuten estudios cualitativos
y cuantitativos sobre la percepcion del riesgo ocupacional entre los
trabajadores de salud. Estos estudios pueden ayudar a comprender como
el personal enfrenta los riesgos y qué medidas de prevencidn consideran
mas efectivas, lo que permitira proponer intervenciones basadas en
evidencia.

Los estudiantes deben investigar el impacto de los riesgos laborales en la
salud mental de los profesionales sanitarios, centrandose en aspectos
como el estrés, la fatiga laboral y el sindrome de burnout. Esta es una
recomendacion dirigida a los alumnos. Las conclusiones de este estudio
pueden mejorar significativamente la creacién de programas de apoyo
psicolégico y el bienestar de los profesionales sanitarios.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RIESGOS OCUPACIONALES EN EL PRESONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO

2024”

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables

¢Cual es el nivel de Describir el nivel de riesgos Hi: Los riesgos ocupacionales en el personal
riesgos ocupacionales en ocupacionales en el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha,
el personal asistencial del asistencial del Centro de Salud Huénuco 2024, son de nivel medio.

Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024. Ho: Los riesgos ocupacionales en el personal
Potracancha, Huanuco asistencial del Centro de Salud Potracancha,
20247 Huanuco 2024, son de nivel alto.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas

¢ Cudles son las Identificar las diferencias en el nivel Hal: Existen diferencias en el nivel de los

diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2024, segun grupo etario?

de riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2024,
segun grupo etario.

riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln grupo etario.

Hol: No existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln grupo etario.

Variable Dimensiones Indicadores
principal
Riesgos
. quimicos
O(I::{uI e;gi(())sna Riesgos Alto
P biolégicos :
les en el w Medio
personal 1esg Bajo
; . fisicos
asistencial Riesgos

ergondémicos

¢ Cudles son las
diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del
Centro de Salud
Potracancha, Huéanuco
2024, segun sexo?

Evaluar las diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2024,
segun sexo.

Ha2: Existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln sexo.

Ho2: No existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln sexo.
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Identificar las diferencias diferencia
en el nivel de riesgos ocupacionales
en el personal asistencial del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco
2024, segun estado civil.

¢ Cudles son las
diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del
Centro de Salud
Potracancha, Huéanuco
2024, segun estado civil?

Ha3: Existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segun estado civil.

Ho3: No existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln estado civil.

Describir las diferencias diferencia
en el nivel de riesgos ocupacionales
en el personal asistencial del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco

¢Cudles son las
diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del

Ha4: Existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, seglin grado académico.

Centro de Salud 2024, segun grado académico. Ho4: No existen diferencias en el nivel de los
Potracancha, Huanuco riesgos ocupacionales en el personal
2024, segun grado asistencial del Centro de Salud Potracancha,
académico? Huanuco 2024, segun grado académico.

¢ Cudles son las Determinar las diferencias en el Hab: Existen diferencias en el nivel de los

diferencias en el nivel de
riesgos ocupacionales en
el personal asistencial del

nivel de riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2024,

Centro de Salud segun condicién laboral.
Potracancha, Huanuco

2024, segun condicién

laboral?

riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segun condicion laboral.

Ho5: No existen diferencias en el nivel de los
riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2024, segln condicion laboral.

Disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Tipo de estudio: Descriptivo

Segun el tipo de intervencion: Observacional

De acuerdo a la planificacion de recoleccién de datos:
Prospectivo

Por el nimero de mediciones de la variable: Transversal

Segun el numero de variables de estudio: Analitico

Disefio de estudio: Descriptivo comparativa

Enfoque: Cuantitativo

POBLACION MUESTRAL: Por ser una
poblacion pequefia y accesible se considerara
el muestreo censal, esto significa que el tamafio
de la muestra serd igual al tamafio de la
poblacién

Técnicas: La entrevista y observacion
Instrumentos:

e Guia de entrevista de caracteristicas
sociodemograficas.

e Cuestionario sobre
ocupacionales en el
asistencial.

Analisis de datos:
e Analisis descriptivo
e Andlisis inferencial

riesgos
personal
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Cddigo: Fecha:..../....]....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par

te de una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus

caracteristicas sociodemograficas, por lo que a continuacién se le presentan

algunas preguntas que usted debera responder rellenando los espacios en

blanco o marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun las respuestas

gue considere pertinente.
|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Aque genero pertenece?

a) Masculino b) Femenino
2. ¢Cual es su edad?

3. ¢Cual es su Grado Académico?
a) Licenciado(a) c) Técnico(a)
b) Médico d) Especialista
4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) (
c) Conviviente (
d) Viudo (a) (
[I.  DATOS LABORALES:

)
)
)

5. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado
b) Contratado

6. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en la institucion?

[ll.  DATOS INFORMATIVOS

7. Desde que empez0 a trabajar en esta institucion ¢Tuviste

algun accidente laboral?

Si ()
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No ()
. Desde que empezaste atrabajar en estainstitucion ¢ Tuviste

alguna enfermedad ocupacional (lumbalgia, dorsalgia,
etc.)?
Si ()
No ()

Gracias por su colaboracion
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Cédigo: |:|

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES EN EL

PERSONAL ASISTENCIAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta

una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus

propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa

segun su opinidn que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral

que le generan estrés.

1 | Nunca

2 | Casi Nunca

3 | Algunas veces

4 | Casi siempre

5 | Siempre

] EVALUACION
N° ITEM
S 1/2]3]|4]5

l. RIESGOS QUIMICOS
Se encuentra expuesto(a) a desinfectantes y

1 antisépticos.

5 Se encuentra expuesto(a) a sustancias o
contaminantes quimicos.

3 Se encuentra expuesto(a) a derrames de
medicamentos.

4 Se encuentra expuesto(a) a aerosoles en el servicio

5 Utiliza medidas protectoras cuando manipula
desinfectantes o antisépticos.

I RIESGOS BIOLOGICOS

6 Se encuentra en contacto con sangre, secreciones
y otros fluidos corporales.

7 Se encuentra expuesto al contacto con
microorganismos patdégenos (virus, bacterias, etc.).

8 Se lava las manos antes y después de la atencion
del paciente.

9 Utiliza medidas de proteccion personal en la

atencién del paciente (guantes, mascarillas, etc.).
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Se encuentra expuesto(a) a materiales

10
punzocortantes.

11 Reencapucha las agujas después de utilizarlas.

10 RIESGOS FISICOS

12 Se encuentra expuesto(a) a una iluminacion
inadecuada en el servicio.

13 Se encuentra expuesto(a) a ventilacién inadecuada
en el servicio.

14 Se e_n_cuentra expuesto(a) a ruidos molestos en el
servicio.

15 Trabaja en temperaturas extremas.

16 Trabaja en inadecuadas condiciones laborales.

IV RIESGOS ERGONOMICOS

17 Adopta posturas forzadas en el servicio.

18 Adopta posturas que le causan dolores musculares.

19 Real_iz_a movimientos bruscos e inesperados en el
servicio.

20 Manipulas cargas pesadas en el servicio.

21 Moviliza a los pacientes de un ambiente a otro.

29 Permanece de pie por periodos prolongados de

tiempo.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

Cddigo: Fecha:..../....]....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024
INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par
te de una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, por lo que a continuacion se le presentan
algunas preguntas que usted debera responder rellenando los espacios en
blanco o marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun las respuestas
gue considere pertinente.

|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Aque genero pertenece?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
2. ¢Cuédl es su edad?

a) (24 a 30 anos) ()

b) (31 a 60 afios) ()

c) (Mas de 60 afnos)

3. ¢Cual es su Grado Académico?
a) Técnico(a)
b) Licenciado(a)
c) Especialista
d) Magister
e) Médico

4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)

. DATOS LABORALES:

N AN AN /SN
— N N N

~ N~
~— — — —

5. ¢Cual es su condicién laboral?
a) Nombrado c) Otros:
b) Contratado
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6. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucion?

lll.  DATOS INFORMATIVOS

7. Desde que empezd a trabajar en esta institucion ¢Tuviste
algun accidente laboral?
Si ()

No ()

8. Desde que empezaste atrabajar en esta institucion ¢ Tuviste
alguna enfermedad ocupacional (lumbalgia, dorsalgia,
etc.)?

Si ()
No ()
9. ¢Recibid lavacuna contra la hepatitis B?
Si ()
No ()
10. ¢, Recibié la vacuna contra el tétano?
Si ()
No ()

Gracias por su colaboracion
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Codigo: |:| Fecha:..../....]....

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgos ocupacionales en el personal

asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta
una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
segun su opinidn que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral

que le generan estrés.

1 | Siempre
2 | Aveces
3 | Nunca
NE TEMS EVALUACION

SIEMPRE | A VECES | NUNCA

l. RIESGOS QUIMICOS

Estas expuesto a la presencia de

1 antisépticos y desinfectantes.

5 Ya sean compuestos quimicos o
contaminantes, estas expuesto a ellos.

3 Corres el riesgo de estar expuesto a
derrames de productos farmacéuticos.

4 Los aerosoles son algo a lo que estas

expuesto en el trabajo.

Cuando trabajas con desinfectantes o
5 | antisépticos, tomas precauciones para
protegerte.

Il RIESGOS BIOLOGICOS

Entra en contacto con muchos fluidos
6 | corporales, incluyendo sangre,
secreciones Yy otros fluidos.

La presencia de microorganismos
7 | nocivos (como virus, bacterias, etc.) es
un riesgo al que esta expuesto.

Tanto antes como después de atender
a un paciente, se lava las manos.
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Cuando se atiende a pacientes, se

9 | utiliza equipo de proteccidn personal
(como guantes, mascarillas, etc.).

10 Se encuentra expuesto(a) a materiales
punzocortantes

11 Después de su uso, se vuelven a tapar
las agujas.

I RIESGOS FISICOS

12 En su lugar de trabajo, esta expuesto a
una iluminacion insuficiente.

13 En su lugar de trabajo, esta expuesto a
una ventilacion insuficiente.

14 Hay muchos ruidos que le distraen en
el trabajo.

15 Se le exige trabajar a temperaturas
extremas.
Las condiciones de trabajo en su lugar

16 : .
de trabajo son inadecuadas.

IV RIESGOS ERGONOMICOS

17 En el transcurso de su trabajo, adopta
posturas incomodas.

18 Adopta posturas que son dolorosas
para los musculos.
Realiza acciones sorprendentes y

19 . )
bruscas mientras trabaja.

20 Mantiene el control de grandes pesos
durante el trabajo.

21 Los pacientes son trasladados de un
lugar a otro.

22 Permanece en el mismo lugar durante

largos periodos de tiempo.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste un personal autorizado del proyecto “Riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024". Entiendo
que la entrevista formara parte de una investigacion centrada en los riesgos
ocupacionales de mi entomo de trabajo. Se me haran algunas preguntas sobre
los riesgos ocupacionales. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también
de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo en
el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con ofras personas porque soy
personal asistencial del Centro de Salud Pilico Marca. He concedido libremente
esta reunién, Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después
iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por
terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibird ningun tipo compensacion por
mi participacion

Nombres y firma del participante o responsable legal
ls s \ Huella digital si el caso lo amerita
-\.n (- \ 'l(;' e{(\

Firma del encuestado(a).......~ '/ .................. g
Firma del investigador. ... . 47[?( ..................

Huanuco, 1., = lenkse, del 2024
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ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste un personal autorizado del proyecto “Riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024". Entiendo
que la entrevista formarad parte de una investigacion centrada en los riesgos
ocupacionales de mi entomo de trabajo. Se me haran algunas preguntas sobre
los riesgos ocupacionales. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también
de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo en
el futuro, a fin de obtener mas informacion.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
personal asistencial del Centro de Salud Pilico Marca. He concedido libremente
esta reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después
iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por
terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacién por
mi participacion.
Nombres y firma del participante o responsable legal

{‘ /\ ',1 | et Huella digital si el caso lo amerita

- ;,/.
Firma del encuestado(a). .. % ................ ,

o |

Huanuco, \.h“ del 2024
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ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste un personal autorizado del proyecio “Riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024°. Entiendo
que fa entrevista formara parte de una investigacion centrada en los riesgos
ocupacionales de mi enforno de trabajo. Se me haran algunas preguntas sobre
los riesgos ocupacionales. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también
de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto conmigo en
el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
personal asistencial del Centro de Salud Pillco Marca. He concedido libremente
esta reunién. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después
iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir daria por
terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibira ningln tipo compensacién por
mi pam‘apacién

y firma del participante o responsable legal . '
/},g /) 1’7' 14,\.“‘ Huelia digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado(a).............. ’— ...............

Firma del inVeStgador. ... £ 1. vovrivrooronen.

Huénuco, 7., lwmo  del 2024
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

RS
?\:,‘,Q@'
~i
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA O, ]*
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA 2 et
UNIDAD DE INVESTIGACION /AT
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Meiieciyy FIRGLLLO pps

De profesion LZlEXG , actualmente ejerciendo el

c&gode‘l“‘él'l‘i Er SEpaps OE tp SAVOL oy €L CURSH

_QE__\uBstiGacibyy por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los Instrumentos de recoleccion de
dalos, presentado por la tesista PEREZ ENCARNACION, Danelith Deidys,
con DNI 73063449, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de
la Universidad de Huanuco; e cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘Riesgos ocupacionales en el personal
asistencial de! Centro de Salud Potracancha, Huénuco 2024°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 s {1 Aplicable después de comegr
Guia de entrevista de g [ parnd
caracteristicas sociodemograficas
Instrumento 2 [ | Aplicable despuss 68 cormege
Cuestionario sobre rlesgos o (g
ocupacionales en el personal

_asistenclal

del  juezlexp Idad Df Mg

Apeliidos nombres
MARLEE S, BN "'y"," RALIcE LR
[0 Ve A= G =T <

Especialidad del ValIGBOr:.........x.qhueesssssens

[arselo Amai

48
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA e A
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA < ,’,'~,.-/.(~
UNIDAD DE INVESTIGACION AN
IDACION
Yo, éo‘\hn \j‘:“u"‘ A [-]_L‘ re ) o i X l\h
De profesion Si&- okt on . actuaimente ejerciendo el
s 1 .;\f (W) 08

cargo de o deuoed

por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de

datos, presentado por la tesista PEREZ ENCARNACION, Danelith Deidys,
con DNI 73063449, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de
la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘Riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 | ] Aplicable despuds de corregir
Guia de entrevista de ' {‘d] mm
caracteristicas sociodemograficas l
Instrumento 2 T _] Aplicable despuds de comegir
Cuestionario sobre riesgos | T acaiie
ocupacionales en el personal |
asistencial I
Apellidos Wg:

awrrore
DNI:... 7
Especialidad del validador:
~ Firma/sello
OF SALLD
e MARCA

- o,
A Dorun Livewrs Trapits
» Togm ees

48
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SERS,
é\ ,..--«.‘O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA S~ %
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA oy
UNIDAD DE INVESTIGACION el
TUANN

ANEXO 03
CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Yo fhu.o\ Cf:f:\» Sariig, (9;—&4.‘614 L );\wr-.l-.
=

L)
D pm Q\L' uq A Rocean t . actualmente ejerciendo el

ﬁsa descecal] I T L Y

cargo de L. &

k_,'\.\l -Jt'-.’ntr‘ <

por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por las tesistas PEREZ ENCARNACION, Danelith
Deidys, con DNI 73063449 aspirante al titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado *Riesgos ocupacionales
en el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Hudnuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
| Instrumento 1 [ ]Aplicable después de comegir
Guia de entrevista de caracteristicas ,m
soaodemogréﬂcas
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de correge
Cuestionario sobre riesgos P i
ocupacionales en el personal
asistencial - T
e o X 3\%’”&%‘“ ................... “ S
[ T b
Especialidad del vaudaaon...i..‘: {,(.ﬁk’:. ....... sdaabe
)
Dra. Ana G. hmm y Acalos

En Cienciss de lo Solud &
CER 14960 Reg. 723

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Percy Rodriguez Retis

De profesion Lic. en Enfermeria, actuaimente ejerciendo el cargo de Jefe
de la Micro Red de Potracancha C.S. Potracancha por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la tesista PEREZ ENCARNACION, Danelith Deidys,
con DNI 73063449, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “Riesgos ocupacionales en el
personal asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Apicable después de corregir
Guia de entrevista de 1 Joporncii
caracteristicas sociodemograficas
Instrumento 2 i 2 m Gespuss 0o comegir
Cuestionario sobre riesgos { ¢ Yo apicable
ocupacionales en el personal r
asistencial _ —
Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr’ Mg: Percy Rodriguez Retis
DNI: 22518243
Especialidad del validador........

48
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIADELA ' £/,

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA %S
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN

C ALIDACI

vo, —Patticia Taes Gamavwa MOnean

De profesion LS A0ECMEr1Q, _ actualmente ejerciendo el
cargo de Docente Ciencigg e \a Sehucl

por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la tesista PEREZ ENCARNACION, Danelith Deidys,
con DNI 73063449, aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de
la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis fitulado "Riesgos ocupacionales en el personal
asistencial del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2024",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [} m después de cormegir
Guia de entrevista de apicable
caracteristicas sociodemograficas e
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre riesgos T aomcaiis
ocupacionales en el personal
asistencial
Apellidos . nombres _ del validador. Drf
&Ah\.\.m..}.S.\&.{...Gmnw..MLutgu ........... .
Especialidad del validador:...........ccoooiiiimiiiis e
! X :I

—pc e

48
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
CA l ! G oS ‘5&?’
¢ 'g. - 2 “"’
AUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO = et o
& T " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SRS
UNIDAD DE INVESTIGACION

Huénuco, 03 de diclembre del 2024
O

Sra. Lic. Angela Meza Salazar
Gerente del Aclas Pilico Marca

Presente:
De mi consideracion;

Es grato dirigirme a su despacho para saludarie cordiaimente y a
la vez hacer de su conocimiento que la alumna PEREZ ENCARNACION DANELITH
DEIDYS del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco,
me encuentro desarrollando el informe de investigacidn titulado “RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2024". Por lo que solicitd autorizacion para la
realizacién dei proceso de recoleccién de datos de dicho estudio, que tendré como
muestra de estudio a los profesionales de la salud del centro de salud Potracancha-
Hudnuco que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprensién, agradezco
anﬁdpadammeausbdnwdolemmmdonimw:aewnym

personal.
)‘m’;\ Atentamente.
30 |\
= \
o \
\"\ ) ST,
e o2 p ) Y
po el DRA.AMALIA' V. LEIVA YARO
\ COORD. DEL P. A. DE ENFERM
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

T

Ministerio
>

ALLAS FINCO NViarea
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco Marca, 13 de diciembre del 2024

PEREZ ENCARNACION DANELITH DEIDYS
Presente, —

Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido ACEPTADO
su solicitud para realiza su proyecto de investigacion titulado “RIEGOS
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA, HUANUCO 2024" en ¢l centro de Salud de Potracancha -
ACLAS Pillco Marca — Micro Red Pillco Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente.

Alentumente,
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

AN N

” ._“O
N
S o)) 1 o 1 1 i i |
V
N
(qV]
(qV}
[qV}
(qV]
RI - Lo A M T MO N N[ M < | * < | < M| N
S
_ L
< M_ n/_l0v0v8880v80uoovlovovOI
S N
AN
AN | N

111



1/2|3|2|3(3|3/3|3|/22|3|3|3|2(2|2|3|3[3]3]|3

1/3|3|1(2(3|3/3|2/3|3|3|3|2|3|2|2|3|3[3]3]|3
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1/2/3/2(3/3(3|3|3/2|3(3(3|2|3|3[3|3([3|3[|2|3
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1/3|/3|2|3(3|3/3|3/3/3(3|3|3|3|3/2|13|2[3]2]|3

1/3/3/1(2/3(3|3|2/3|3|2(3|2|2|2[3|3[3|3|2|3

1/3|3|1|1(2|1/1|2{1|1|2|2|2|2|3|1,2|2|2]|2]|3

1/3/3/2(3|3(2(2|2/3|3|{3(3|3|3[|2[3|3[2|3|3|3

2
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1
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1 12(3(3|1|1|2(3|3|2|1|1|1|13|2|2|1|2|2|2|2]|1

1
1
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1
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