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RESUMEN
Objetivo general: Determinar cual es la relacion que existe entre el riesgo ocupacional y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una
Clinica de Lima-2024. Materiales y Métodos: Este estudio utilizara un disefio de investigacion
transversal, cuantitativo, no experimental y correlacional, también se utilizara una técnica aplicada.
Un grupo de 80 enfermeros que estan participando en el servicio quirtrgico de una Clinica de
Lima. Para ambas variables se consideraran los instrumentos ideados y utilizados por el
investigador Tume (2021), ambos validados por tres juicios de expertos, con un coeficiente de
validacién de Alfa de Cronbach de 0.811, para la primera variable y validacion de Alfa de
Cronbach de 0.9, para la segunda variable y confiabilidad Con un coeficiente de validacion de Alfa
de Cronbach de 0.811, para la primera variable y validacion de Alfa de Cronbach de 0.9, para la
segunda variable. Se utilizara Microsoft Excel 2019 para digitalizar los datos recogidos antes de
exportarlos y procesarlos para su analisis utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales. Se
aplicara la prueba estadistica del coeficiente Rho Spearman para determinar el estado de relacion

entre variables estudiadas.

Palabras clave: Conocimiento, Prevencion de Infecciones, Practica, Enfermeria, Centro

Quirdrgico.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relationship between occupational risk and occupational
accidents among nurses at the Surgical Center of the Clinical of Lima-Peru, 2024. Materials and
Methods: A cross-sectional, quantitative, non-experimental and correlational research design will
be used for this study, together with an applied technique. Population of 80 participants from the
nursing staff working in the surgical center service of the Clinical of Lima-Peru. For both variables,
the instruments devised and used by the researcher Tume (2021) will be considered, both validated
by three expert judgments, with a Cronbach's Alpha validation coefficient of 0.811, for the first
variable and Cronbach's Alpha validation of 0.9, for the second variable and reliability with a
Cronbach's Alpha validation coefficient of 0.811, for the first variable and Cronbach's Alpha
validation of 0.9, for the second variable. Microsoft Excel 2019 will be used to digitize the
collected data before exporting and processing them for analysis using descriptive and inferential
statistics. The Rho Spearman coefficient statistical test will be applied to determine the degree of

correlation of the variables.

Key words: Knowledge, Infection Prevention, Practice, Nursing, Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, Segun datos, alrededor de 2.78 millones de personas mueren cada afio
por causas relacionadas con el trabajo, de las cuales 2.4 millones son enfermedades laborales.
Como se puede imaginar, esto supone un coste emocional inconmensurable para la familia del
trabajador, asi como un coste econémico social para las organizaciones y empresas de todos los
paises del mundo, ya que pierden muchas jornadas de trabajo, se interrumpen sus procesos
productivos, es necesario formar a nuevo personal y sufragar los cuidados de los afectados, todo
lo cual representa un gasto del 3,94% del producto interior bruto (PIB) mundial (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los peligros laborales como el trauma,
el ruido, los agentes cancerigenos, las particulas en el aire y los peligros ergonémicos representan
una parte significativa de la carga médica de la enfermedad prolongada: 37% de todos los casos
de dolor de espalda, 16% de pérdida de audicion, 13% de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, 11% de asma, 8% de trauma, 9% de cancer de pulmones, 2% de leucemia y 8% de
depresion (2)

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los factores de riesgo para
la salud del trabajador asociados con el trabajo se dividen en cinco grandes grupos: fisicos,
bioldgicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales. La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) analizé 19 factores de riesgo en el lugar de trabajo en 2018, entre ellos las largas jornadas
laborales, la exposicion a la contaminacion atmosférica, los agentes cancerigenos, los riesgos
ergonémicos y el ruido. Trabajar muchas horas conlleva el mayor peligro y es responsable de mas
de 750.000 muertes al afio. La contaminacion atmosférica (particulas, gases y humo) durante el

trabajo causa 450.000 muertes al afio (3)



Por otra parte, es importante sefialar que los riesgos laborales como los traumatismos, el
ruido, los agentes cancerigenos, las particulas en suspension en el aire y los riesgos ergonémicos
son importantes, ya que contribuyen a una serie de enfermedades cronicas: El 37% de todos los
casos de dolor de espalda, el 16% de pérdida de audicién, el 13% de EPOC, esta condicion
contribuye al 11 % de asma, al 8 % de lesiones, al 9 % de cancer de pulmon, al 2 % de cancer
sanguineo y al 8 % de depresion (4).

Cada afio mueren 12,2 millones de personas por enfermedades profesionales, la mayoria
de ellas en paises subdesarrollados. El coste de los problemas de salud relacionados con el trabajo
oscila entre el 4% y el 6% del PIB en la mayoria de los paises. El coste medio de un tratamiento
médico basico para la prevencion de enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo
oscila entre 18 y 60 dolares. Alrededor del 70% de los trabajadores no tienen ningun tipo de seguro
que les proteja de peligros laborales o enfermedades. El profesional de enfermeria frecuenta
factores de riesgo fisioldégicos o la sobrecarga fisica incluyen actividades frecuentes de
manipulacién de pacientes, altos niveles de estrés postural por permanecer de pie durante mucho
tiempo, posturas incomodas que incluyen torsiones o flexiones del tronco, y/o caminar mucho
durante la jornada laboral (5).

El Instituto Internacional de Control de Pérdidas menciona que, de cada 100 accidentes, el
85% se producen por una practica insegura y sélo el 1% por una condicion insegura, y el 14%
restante por una combinacion de ambas causas. Por ejemplo, un suelo mojado es una condicién
insegura, pero si alguien resbala por correr, serd una causa combinada, por lo que se registraria un
14% (6).

Cada afio, méds de 374 millones de personas sufren accidentes laborales, segin la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Se cree que los dias de trabajo perdidos debido a la



seguridad y la salud en el trabajo representan alrededor del 4% del producto interior bruto mundial
en todo el mundo, y hasta el 6% en algunas naciones. Los trastornos cardiovasculares (31%),
laborales (26%) y respiratorios (17%) son responsables del 75% de las muertes dadas con el
trabajo. Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2019 afirmo que en el Peru tenia
un alto indice de accidentes laborales, lo cual ha sido preocupante para los empleadores, sus
familias y el medio ambiente. Es probable que esto se deba al desconocimiento de los trabajadores
sobre los problemas de salud ocupacional, su tratamiento y prevencion. Esto preocupa a los
empresarios, a sus familias y al medio ambiente. En cuanto al porcentaje de accidentes laborales
mortales, Per( ocupa un lugar destacado (13,8%) (7).

De acuerdo al DS 005-2012-TR, Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
entiende por riesgo laboral "la posibilidad de estar expuesto a una sustancia o proceso peligroso
en el trabajo que cause una enfermedad o lesion. una sustancia o proceso peligroso en el trabajo
que cause una enfermedad o lesion™. Entender la idea de peligro es esencial para la comprension.
El riesgo se caracteriza como “la posibilidad de que, en determinadas circunstancias, se materialice
un peligro y se produzcan dafios a las personas, los bienes y el medio ambiente. Hasta ahora, hemos
llegado a la conclusion de que el riesgo es la probabilidad de enfermar o resultar herido como
resultado de estar expuesto a un factor o proceso de riesgo en circunstancias (8).

Dicho de otro modo, la aparicién de factores estresantes influye significativamente en los
empleados "es muy probable que tenga un impacto importante en la salud de los trabajadores a
medio y largo plazo"”, Nasanovskis también afirma que el clima organizacional es el nombre
especificas de la institucion en el cual quienes realizan una colaboracion tienen el espiritu colectivo
que da a entender o determina el compromiso con la labor, la cual se manifiesta en distintos

beneficios. En este sentido, la presencia de factores de riesgo laboral tiene un claro impacto en el



estrés y "es muy probable que tenga un impacto significativo en la salud de los empleados a medio
y largo plazo." El sector sanitario ofrece muchas oportunidades de trabajo (9).

De forma similar, las enfermeras y otros miembros del sector sanitario desarrollan sus
actividades en un entorno que favorece la exposicion a una amplia gama de riesgos laborales
especificos de su linea de trabajo, incluidas situaciones bioldgicas, fisicas, quimicas, psicosociales
y no ergonomicas. Por ejemplo, los riesgos ergondémicos surgen porque los empleados ejecutan
todas sus tareas de pie, y los riesgos psicoldgicos porque los empleados no se toman descansos
durante la jornada laboral (10).

Las estadisticas demuestran que en la actualidad existen una serie de factores de riesgo de
accidentes laborales, que constituyen un problema importante para los empleados del sector
sanitario, ya que provocan un bajo rendimiento en los hospitales, reducen la productividad laboral
y, lo que es mas importante, causan problemas de salud en las instituciones y trabajadores que

desemperfian diversas responsabilidades en muchos ambitos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre el riesgo ocupacional y los accidentes laborales del
profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cudl es la relacién que existe entre la dimension riesgo fisico y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirargico de la Clinica Internacional?

¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension riesgo quimico y los accidentes laborales

del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de la Clinica
Internacional?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension riesgo bioldgico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de la Clinica
Internacional?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension riesgo ergondmico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de la Clinica
Internacional?

¢Cudl es la relacién que existe entre la dimension riesgo psicosocial y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de la Clinica

Internacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el riesgo ocupacional y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirurgico de una Clinica de Lima-

2024.

1.3.2. Objetivos especificos



Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimensién riesgo fisico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de una Clinica.

Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension riesgo quimico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de una Clinica.

Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension riesgo bioldgico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una Clinica.

Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimension riesgo ergonémico y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una
Clinica.

Identificar cual es la relacién que existe entre la dimension riesgo psicosocial y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de una

Clinica.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La relevancia de este estudio radica en los aportes tedricos referentes a la adquisicion de
nueva informacién sobre el tema de riesgos ocupacionales en asociacion con los accidentes de
trabajo en quirdfano experimentado por los enfermeros (as) que alli laboran. De esta forma es
presente analisis puede que sirva de guia para futuras investigaciones respecto a las enfermedades

0 accidentes laborales.



Asimismo, este estudio se sustenta tedricamente en la “Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo” (LEY N°29783), que obliga a los empleadores a garantizar el establecimiento de politicas
y procedimientos en el lugar de trabajo que salvaguarden la integridad fisica y mental de los
empleados y cualquier otro personal que tenga que ver con alguna area de actividad laboral o estan
involucrados de cualquier otra forma en el &mbito del centro de trabajo. También cabe mencionar
el Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson, que combina ideas conductistas, donde la
humanidad protege su integridad de las amenazas externas, salvaguarda todo el sistema y garantiza

una respuesta mas rapida al cambio

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion tiene aportes para la realizacion del método cientifico que tiene
lugar en una secuencia sistematica y ordenada. Las observaciones individuales de diversos riesgos
laborales en los hospitales y su influencia en los accidentes laborales plantean cuestiones
pertinentes, establecen objetivos, construyen hipotesis sobre el terreno y las comparan con las
estadisticas pertinentes. Del mismo modo, se busca contribuir con el gremio y aportar nuevas
investigaciones.

Por ello el enfoque cuantitativo junto al disefio metodolégico empleado en este estudio
servird de modelo a futuros trabajos con la misma tematica. Asi mismo, para medir las dos
variables se utilizara dos encuestas, respectivamente, cuestionarios con validacién y confiabilidad
de Tume (2021) “Factores de riesgo ocupacional y su relacion con los accidentes en el personal de

enfermeria del Hospital Militar Central, Lima —2021”.



1.4.3. Préactica

En caso de la justificacidn practica del estudio se determinara que los riesgos en el trabajo
y como afectan a la capacidad del personal sanitario para realizar su trabajo, seran claves para
desarrollar la tematica y ponerla en préactica por parte del personal enfermero. De esta manera
como aporte practico este estudio ayudara a determinar los peligros en el lugar de trabajo y sus
efectos en las tareas del personal sanitario, lo que serviré de base para hacer hincapié en lo crucial
que es adoptar un programa de salud y seguridad en el trabajo para apoyar el crecimiento de nuestra

institucion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

Este estudio se realizard exclusivamente en la sala de operaciones de una Clinica de Lima,

Peru.

1.5.2. Temporal

El periodo de realizacion del estudio sera desde el mes de agosto hasta el mes de diciembre
del 2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién estara conformada por 80 participantes del personal de enfermeria que se

encuentren trabajando en el servicio del centro quirtrgico de una Clinica de Lima- Peru.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Ghasemi et al, (11) en el aio 2020, en Iran realizaron un trabajo cuyo objetivo fue “Analizar
los accidentes laborales entre enfermeras que trabajan en hospitales y aspectos de la atmdsfera de
seguridad, rendimiento y relaciones causales”. Investigacion descriptiva transversal. Poblacion de
211 enfermeras de tres hospitales publicos. Se utilizd como instrumento un anlisis de red
bayesiana (BN). Los resultados indicaron que el 39,3% de las enfermeras habian sufrido accidentes
laborales. Los hallazgos indicaron que la participacion en la seguridad tuvo un mayor impacto en
los accidentes laborales de enfermeria que el acatamiento de normativas de seguridad.

Fernandez et al. (12) en el 2019 en Ecuador, con el propésito de “Determinar la incidencia
de los accidentes laborales relacionado al cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia, durante septiembre 2019 a
febrero del 2020”. Se empledé la metodologia cuantitativa, no experimental, descriptiva,
correlacional, transversal. La poblacion de 19 enfermeros. Como instrumento una ficha
observacional en forma de encuesta. Segin deducciones se demostré que el 47% del personal
sufrié accidente laboral. Se concluye que los accidentes laborales entre el personal de enfermeria
se producen con bastante frecuencia. Que la falta de formacion continua conduce a la difusion de
informacién falsa y afecta negativamente a la calidad de los cuidados.

Chévez et al. (13) en el 2019 en Cuba, con el proposito de “Determinar la existencia de
riesgo laboral en enfermeria y su manejo en la sala de operaciones”. Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, con 17 enfermeras quirdrgicas, las cuales respondieron a cuestionarios

como recoleccion de datos. Resultados, en cuanto a la categoria ocupacional del personal de
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enfermeria existié un predominio de las técnicas en un 88,2 %. Solo el 11,8 % eran licenciadas.
En relacién con la experiencia laboral se constatd que un 70,6 % tiene méas de 10 afios. Al evaluarse
la existencia de riesgos en el salon de los aspectos observados, se evidenciaron riesgos en un 33
%. Conclusiones, existe correlacion y ademas se recomienda elaborar una estrategia administrativa
para elevar la seguridad de los pacientes en el ambito quirargico.

Hernandez et al. (14) en el 2022 en México, con el propoésito de “Analizar factores de riesgo
laboral y su incidencia en &rea quirargica del personal de enfermeria”. Estudio cuantitativo,
correlacional, descriptivo y transversal. Muestra de 50 enfermeros (as) quirtrgicos., respondiendo
a encuestas. Resultados, el personal de enfermeria tiene un riesgo biol6gico del 100%, peligros
quimicos del 87%, riesgos fisicos del 94% y peligros psicoldgicos. EI 94% de los encuestados cree
tener este riesgo por cuestiones ergonémicas. El 67% de los encuestados afirmd tener lesiones del
musculo esquelético. Conclusion, existe vinculo entre las variables de investigacion; sin embargo,
se debe tener mucho cuidado en cumplir con los procedimientos de bioseguridad en la unidad
quirargica para disminuir los riesgos de enfermedades infecciosas.

Eyi et al. (15) en el 2020 en Turquia, con el propoésito de “Determinar el riesgo laboral en
relacion a la salud ocupacional de enfermeria en la practica clinica quirGrgica”. Estudio
correlacional, cuantitativo, descriptivo y transversal con 140 participantes de enfermeria, que
respondieron a cuestionarios. Resultados, de los participantes, el 68,9% eran mujeres y el 31,4%
hombres; el 14,3% manifiestan otras ocupaciones. En la préactica clinica, como contacto con sangre
y fluidos corporales (90,7%), agresiones fisicas/verbales por parte de pacientes/familiares de
pacientes (60%), enfermeras y médicos (40,7%), lesiones cortantes (bisturi, tijeras (30,7%) vy

pinchazos con agujas (27,8%). Se concluyd que, se relacionan las variables, ademas, las
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situaciones peligrosas son prevalentes al aplicar el tratamiento en la clinica, preparar
medicamentos y otras ocupaciones quirurgicas.

2.1.2. A nivel nacional:

Rudas (16) en el afio 2022, en Lima, con proposito de “Determinar la relacion de los
conocimientos sobre factores de riesgo y los accidentes laborales en el personal de enfermeria en
la UCI coronaria de un Hospital de EsSalud de Lima, 2022”. Investigacion deductiva, estrategia
cuantitativa, datos transversales y correlacion aplicada. encuesta con dos preguntas utilizando una
muestra de 30 enfermeras de la UCI-Coronaria del Hospital Almenara Irigoyen. Si el valor "p"
para H1 es inferior al 5% (p>0,05. Segun conclusiones las enfermeras son mas conscientes de lo
importante que es poseer los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo sus
responsabilidades tanto en el cuidado de los pacientes como en otros momentos de su vida.

Camacuari (17) en el 2020, en Lima Perd, con el fin de “Determinar la asociacion entre
variables de riesgo laboral y enfermedades ocupacionales en enfermeras empleadas en el Centro
Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo-2019”. Metodologia: transversal, nivel
descriptivo, correlacional y disefio de investigacion cuantitativo. Treinta enfermeras participaron
en el estudio. EI método de encuesta fue un cuestionario. Resultados, Para la primera variable, hay
un 33,3% de las variables de riesgo laboral ausentes y un 66,7% (20/30) de las variables de riesgo
laboral presentes; el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,738, el valor p es 0,023 y el
nivel de significacion es 0,95y = 0,05. Se concluye que las profesiones de enfermeria indican que
los factores de riesgo laboral y las enfermedades profesionales pueden estar relacionados.

Canales (18) en el afio 2020, en Piura, con propésito de “Determinar la relacion entre los
factores de riesgo y accidentes laborales en obstetras del Hospital de Apoyo II Sullana, Piura 2020

El estudio es transversal, descriptivo-correlacional y de naturaleza cuantitativa. Poblacién de 38
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participantes. Los resultados indican que la posibilidad de circunstancias de riesgo laboral esta
directamente asociada a la aparicién de accidentes laborales entre las matronas, con un valor p de
0,000 inferior a 0,05, rho=0,742, R2 =0,550, y un factor de riesgo relacionado con los accidentes
laborales. La probabilidad de accidentes del personal y las variables de riesgo laboral estan
directamente correlacionadas. Se determind que los riesgos biol6gicos, psicoldgicos y
ergonomicos influyen directamente en la probabilidad de accidentes laborales.

Maylle (19) en el afio 2019, en Lima, con el fin de “Determinar la relacion entre los factores
de riesgo y los accidentes laborales en enfermeria”. Estudio cuantitativo con un disefio
correlacional, no experimental, poblacion de 40 enfermeras, un cuestionario se utiliz6 como
instrumento. Segun los resultados, el coeficiente Rho Spearman para el riesgo bioldgico es de
0,690, para el riesgo ergonémico es de 0,343, para el riesgo fisico es de 0,390, para el riesgo
quimico es de 0,467 y de 0,411 para el resto de riesgos. Se concluyd que existia una fuerte
correlacion entre las dimensiones de las variables de la investigacion y los accidentes laborales de
las enfermeras del servicio de urgencias de este hospital publico.

Barragan (20) en el afio 2019, en Lima Perq, realizé un trabajo con el objetivo de
“Determinar la relacion entre los factores de riesgo ocupacional y los accidentes laborales de las
licenciadas en enfermeria en la unidad de cuidados intermedios de un Hospital Especializado de
Lima Metropolitana, mayo 2018”. Investigacion cuantitativa metodologia descriptiva y de estudio
relacional, donde se entrevistd a treinta y seis participantes y se validaron los resultados mediante
el alfa de Cronbach con valores de 0,800 y 0,832. Se utilizd un cuestionario, de acuerdo con los
resultados de la Rho de Spearman, se demostrd que hay asociacion sustancial en las variables
estudiadas. En conclusion, se insta al profesional de enfermeria a seqguir las recomendaciones de

bioseguridad para prevenir cualquier infeccion o escenario de riesgo.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Riesgo ocupacional

2.2.1.1.Definicion:

Una situacion que pone en peligro a las personas mientras trabaja se denomina riesgo
laboral. Aunque la mayoria de los empleados son conscientes de las circunstancias que dan lugar
a peligros laborales, se desconoce como podrian afectar a su salud. Debido a la variedad de
escenarios potenciales, resulta dificil identificar todos los peligros que pueden surgir de forma
fortuita en entornos comerciales, industriales y administrativos, asi como en diversas
infraestructuras, sistemas de transporte y obras de construccion (21).

Lo mismo cabe decir de las medidas adoptadas para prevenir o gestionar los riesgos
pertinentes, que deben priorizarse en funcién de su importancia. Riesgo es un término utilizado
para describir situaciones o acontecimientos dificiles de prever con confianza a primera vista. El
entorno (de origen natural), los equipos de fabricacién o los operarios (por razones humanas,
técnicas u organizativas) y, en la mayoria de las situaciones, un conjunto de componentes
interdependientes o inconexos son los lugares donde se originan en el mundo profesional los
Ilamados sucesos aleatorios o imprevistos. Dado que pueden dar lugar a situaciones que podrian
provocar dafios o problemas de salud, tanto fisicos como psicolégicos, los riesgos laborales se
entienden como riesgos reales en una carrera profesional y un empleo competitivo (22).

2.2.1.2.Teoria

a. Leyde Seguridad y Salud en el Trabajo
Articulo 1. Objeto de la Ley.
Articulo 1. Objeto de la Ley. Esta ley que funciona en el &mbito laboral trata de proteger

al empleado de peligros en el trabajo, este es su principal propdsito en todo el territorio nacional.
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Para lograrlo, depende de la obligacién de los empleadores de prevenir, del papel del Estado en la
supervision y el control, y de la actividad de empleados y sus empresas de sindicato, los cuales
con sus funciones aseguran el promover y divulgar las normas que exige esta organizacion en sus
normativas. Articulo 2. Ambito de aplicacion. La Ley se aplica a todas las areas econémicas y de
servicios del pais, incluyendo a todos los empleadores y empleados del sector privado, asi como a
los empleados y funcionarios del sector publico, asi como a los miembros de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Perd, y a los empleados por si mismos (23).

- Principio de Prevencion:

La aplicacion de procedimientos y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de
los empleados mientras estan en el trabajo, asi como los de quienes prestan servicios 0 estan
presentes de otro modo en el lugar de trabajo, pero no son empleados, esta garantizado por el
empleador. Al evaluar y prevenir los riesgos para la salud en el trabajo, debe tener en cuenta los
factores biologicos, laborales y sociales que difieren segun el sexo de la persona.

- Principio De Responsabilidad.

Segun la legislacion vigente, el empresario asume la responsabilidad de cualquier repercusion
financiera, legal o de otro tipo que pueda derivarse de un lesion o enfermedad sufrida por un
empleado mientras realiza sus tareas.

- Principio De Cooperacion.

Se establecen mecanismos entre el Estado, los empresarios, los trabajadores y sus
organizaciones sindicales para garantizar la colaboracion y coordinacién permanente en cuestiones
relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo.

- Principio De Proteccion.
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Los trabajadores tienen derecho a esperar que el Estado y sus empleadores les proporcionen
unas circunstancias laborales justas que protejan sistematicamente su bienestar fisico, mental y
social. Deben cumplirse los siguientes requisitos (a) Que el trabajo se realice en un ambiente
seguro y saludable. b) Que el lugar de trabajo ofrezca auténticas oportunidades para que los
empleados persigan sus propios objetivos y, al mismo tiempo, sea compatible con su bienestar y
dignidad (24).

2.2.1.3. Factores de Riesgo Ocupacional.

Todo rasgo, caracteristica 0 exposicion que aumenta el riesgo de una persona de enfermarse
o sufrir dafo se denomina factor de riesgo. El bajo peso, el comportamiento sexual peligroso, la
hipertension, el consumo de cigarrillos y alcohol, el agua contaminada, el saneamiento inadecuado
y la falta de higiene son algunos de los factores de riesgo més significativos. Los siguientes
criterios son indicios bastante generales de riesgo laboral y son los que mas se asocian a él:
exposicion a productos quimicos peligrosos, manipulacion de objetos peligrosos, prolongacion de
la jornada laboral, etc. La empresa y los trabajadores deben tomar precauciones para evitar

accidentes. Estos peligros pueden estar causados por:

Los instrumentos de trabajo (maquinas y herramientas, vehiculos, etc.).

- Existencia de compuestos tdxicos (productos quimicos, biolégicos, etc.).

- Las técnicas de trabajo (trabajo en altura, movimientos repetitivos, etc.).

- La energia gastada (eléctrica, aire comprimido, hidraulica, nuclear, etc.).

- La forma de organizacion del trabajo (trabajo nocturno, al aire libre, etc.) (25).
2.2.1.4. Dimensiones de Riesgo Ocupacional

a) Dimension N°1: Riesgo fisico
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Son todos los elementos ambientales, incluidos el ruido, las temperaturas extremas, la
ventilacion, la iluminacion, la presion, la radiacién y la vibracion, que se ven afectados por las
caracteristicas fisicas del cuerpo. El uso de aceleradores lineales para radioterapia, radiologia
intervencionista y salas de radiodiagndstico; campos magnéticos que emiten resonancia magnética
nuclear; y el uso de equipos de rehabilitacion, laseres para cirugia oftdlmica, dermatologia o
rehabilitacion que emiten radiaciones infrarrojas, de onda corta y microondas y la luz ultravioleta
para esterilizar equipos médicos, son agentes fisicos de riesgo condicionados por el entorno
hospitalario (26).

b) Dimensién N°2 Riesgo quimico

Los peligros quimicos, segun la Organizacién Internacional del Trabajo, son riesgos que
pueden derivarse de una exposicion incontrolada a agentes quimicos y son fuente de enfermedades,
asi como de efectos agudos o cronicos. Los compuestos quimicos pueden existir en diversos
estados, como solidos, polvos, liquidos, vapores y gases. La manipulacién de sustancias quimicas
nocivas puede provocar accidentes laborales o trastornos ocupacionales. El uso de glutaraldehido,
antisépticos y latex en los hospitales, entre otros compuestos con efectos nocivos documentados
para la salud, requiere una consideracion especial (27).

c¢) Dimension N°3 Riesgo Bioldgico

Hay trabajadores organicos que han sido reubicados o examinados como hongos, bacterias
0 gorrones que estan presentes en entornos profesionales especificos y que son capaces de integrar
el organismo para liberar enfermedades infecto-contagiosas, resistencias alérgicas o intoxicaciones
(28).

d) Dimension N°4 Riesgo Ergondémico:
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Son aquellos elementos que se crean durante o como resultado de la interaccién y que estan
inextricablemente ligados a un experimento o intento. Tiene que ver con como esté configurado el
lugar de trabajo, lo que dara lugar a una serie de exigencias fisicas para el empleado que no tienen
nada que ver con lo bien que puede ejecutar su trabajo. Las variables de riesgo ergonémico
incluyen la posicion, la fuerza, la movilidad, las herramientas, las entradas de trabajo y el entorno
laboral. La edad, las aptitudes, el agotamiento, la motivacion, la percepcion, la memoria, la toma
de decisiones y la accién, entre otras cosas, deben tenerse en cuenta al hablar de estos elementos
(29).

e) Dimension N° 5 Riesgo psicosocial:

El bienestar fisico, mental y social del trabajador, asi como la progresién de su trabajo, se
ven afectados por las condiciones laborales, cosas tienen que ver con la forma de realizar las
funciones, la organizacién y el contenido. La personalidad del trabajador, sus deseos, expectativas,
vulnerabilidad, adaptabilidad y otros rasgos influiran en como reaccionara y qué tipo de
repercusiones experimentara. El trabajador debe desarrollar su capacidad de adaptacion debido a
las numerosas variables de riesgo a las que esta expuesto en el trabajo. Modificaciones en el
comportamiento, alteraciones en las capacidades cognitivas, incluida la pérdida de atencion y
concentracién en ciertas areas, pérdida de memoria (omisiones) y deterioro de la salud fisica y
mental, como enfermedades neuroldgicas y psicosomaticas (cancer, asma, enfermedades
cardiacas, Ulceras, etc.) son efectos tipicos de los factores de riesgo psicosocial sobre el trabajador.
La baja autoestima, el cansancio, los sintomas ansioso-depresivos, los suicidios, el malestar laboral

y otros factores pueden contribuir al absentismo o a la baja motivacion (30).

2.2.2. Accidente Laboral
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2.2.2.1. Definicién

Un accidente laboral se define como cualquier incidente imprevisto que se produce como
consecuencia del puesto de trabajo y que da lugar a un cambio, deterioro, muerte o invalidez. En
cuanto a accidentes de trabajo, la Comunidad Andina de Naciones define un evento relacionado
con el trabajo como cualquier suceso subito donde ocurra lesiones de tipo organico o algin dafio
en sus ficciones fisicas, discapacitacion o fallecimiento inclusive, no se incluyen en esta definicion
los eventos que no produzcan una lesion fisica o que sélo requieran tratamiento de primeros
auxilios. Estos Gltimos se consideran accidentes de trabajo (31).

2.2.2.2. Teoria

Desde el punto de vista Legal y Normativo. Segin EsSalud (2017), Ley N' 26790 y
D.S.009-97 SAen el inciso k) del Articulo 2°, se consideran accidentes de trabajo todas las lesiones
organicas o perturbaciones funcionales causadas dentro del lugar de trabajo ocasionadas en el
desempefio de sus tareas o funciones; sus causas también pueden ser imprevistas, fortuitas o
infrecuentes. ocasionados por esfuerzos extremos provocados por la presion del trabajo o por
fuerzas externas, contundentes y bruscas que golpean al trabajador sin previo aviso (32).
Ademas, se consideran accidentes de trabajo los siguientes:

a) Los hechos negativos que le ocurran al trabajador cuando esté cumpliendo 6rdenes que
haya recibido de sus superiores, aunque lo haga fuera del centro de trabajo.
b) Cuando el siniestro se produzca antes, durante o después de su jornada ordinaria de trabajo,

siempre que el trabajador esté desempefiando las funciones que le han sido encomendadas por la
organizacion que le emplea, aunque el entorno de trabajo no exija riesgo o no esté realizando

actividades de riesgo propias del puesto para el que fue contratado.
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c) Sucesos ocurridos a lo largo de la evolucion de la préactica laboral y provocados por la
entidad, sus administradores o terceros. En conclusién, podemos concluir que un accidente de
trabajo es una ocurrencia inesperada provocada por una conducta imprevista, no deseada, que
resulta en dafio al individuo involucrado, asi como en dafio a una actividad productiva. Del mismo
modo, un accidente de trabajo se define como todo aquello que tiene lugar en el mismo o que es
provocado por érdenes directas desde dentro o fuera del lugar de trabajo (33).
2.2.2.3. Dimensiones de Accidente Laboral
a) Dimension N°1: Accidentes bioldgicos

Los procedimientos invasivos sin el uso de guantes protectores pueden dar lugar a la
transmision directa de agentes bioldgicos, asi como al contacto indirecto al tocar objetos
contaminados, como el aire. Las sustancias bioldgicas pueden transmitirse por via oral, topica o
digestiva. Las enfermedades transmitidas por la sangre constituyen el mayor peligro laboral para
los enfermeros. Las infecciones a las que estd mas expuesto este grupo de empleados son el SIDA,
la hepatitis B y C. En comparacion con otras enfermedades respiratorias, como el coronavirus, una
de las enfermedades con mayor frecuencia en el lugar de trabajo es la tuberculosis. Los accidentes
con instrumental cortopunzante, causados por objetos punzantes contaminados con fluidos
bioldgicos, normalmente sangre, son los incidentes mas frecuentes en los que se ve implicado el
personal sanitario, el SIDA o hepatitis, inclusive (34).

b) Dimension N°2 Accidentes quimicos

Liquidos, polvos, gases y vapores son los cuatro estados diferentes en los que se pueden
encontrar los agentes quimicos. Estas sustancias quimicas, cuya inhalacion puede dafiar las vias
respiratorias, estan presentes en numerosas secciones de los hospitales. Su estado liquido puede

provocar quemaduras o irritacién de la piel. Debido a la administracion de medicamentos
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antibioticos y quimioterapéuticos, las enfermeras que trabajan en hospitales tienen mas
probabilidades de estar expuestas a riesgos quimicos (35).

El personal de enfermeria interactGa con diversos productos quimicos en el desempefio de
sus funciones, como los utilizados para limpiar, desinfectar y esterilizar materiales, entornos y
equipos médicos. Si este conjunto de especialistas no utiliza adecuadamente los equipos de
proteccion individual, aumenta su riesgo laboral (EPI). Los productos quimicos mas utilizados en
los hospitales son: medicinas, desinfectantes, quimioterapia, gases de calmantes, acidos para la
piel, productos quimicos desincrustantes y esterilizantes y latex (manijas desechables o
quirurgicos). En funcion de las actividades del trabajador, estas sustancias pueden provocar
"intoxicaciones, quemaduras, heridas e irritaciones debidas a la manipulacion, la exposicion o la
concentracion (36).
c) Dimension N°3 Accidentes mecanico-fisico

Estos son los agentes que, si no se controlan adecuadamente, pueden dar lugar a percances.
Los agentes mecanicos se definen como objetos contundentes que, al golpear bruscamente a un
trabajador, lesionan una o varias partes del cuerpo. Estas lesiones se denominan traumatismos,
atrapamientos, golpes, abrasiones y heridas, donde se tenga que movilizar o trasladar a un paciente
en una cama o silla pueden producirse posturas forzadas. La exposicion prolongada a ruidos fuertes
puede dafiar el cuerpo, la mente y la vida social. Las medicaciones en cantidades correctas de una
persona cumpliendo con las normativas establecidas por la Comisién Internacional de Proteccién
Radioldgica para los profesionales sanitarios que trabajan en areas de radiografia, exdmenes
especiales y tomografia, ya que estan expuestos con frecuencia a radiaciones ionizantes, como los
rayos X (ICRP) (37).

2.2.2.4. Prevencién de los accidentes laborales
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Se trata de un grupo de elementos o pasos necesarios que previenen o disminuyen los
riesgos asociados a un compromiso, como los accidentes y las enfermedades profesionales,
siguiendo las siguientes pautas: alejarse de peligros, enfrentar esos peligros de manera continua o
de forma precoz, consultar con el personal el disefio de los lugares de trabajo; y votar los equipos
y métodos de trabajo (38).

2.2.3. Teoria De Enfermeria

a) Modelo del sistema conductual de Dorothy E. Johnson

Dorothy E. Johnson con su Modelo del sistema conductual en 1980, sefiala que la mayor
parte de su trabajo se basa en la teoria de sistemas e incorpora terminologia de Rapoport, Chinn y
Buckley. La organizacion teorica del sistema conductual se ha desarrollado utilizando un modelo
de sistema, en el que un sistema se define como una coleccién de componentes conectados que
funcionan al unisono para formar un todo. Segun la definicion de su trabajo, el ser humano es un
sistema conductual en el que el resultado de una accion es la conducta que se observa (39).

Segun este punto de vista, la enfermedad es el resultado de un cambio en el sistema
bioldgico del cuerpo humano, que estd formado por varios componentes bioldgicos. Segun
Johnson D., que desarroll6 su idea desde un punto de vista fisiologico, el papel de la enfermeria
es apoyar el funcionamiento conductual eficiente del paciente tanto durante como después de la
enfermedad. Insiste en aplicar su teoria a la practica enfermera al tiempo que incluye ideas de otros
campos como el aprendizaje social, la motivacién, la estimulacion sensorial, la adaptacién, la
modificacion de la conducta, el proceso de cambio y el estrés. Segun las definiciones de Johnson
se plantea que:

- Conducta:
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Es el resultado de estructuras y funciones organicas que se coordinan y articulan mediante
respuestas a las variaciones de los estimulos sensoriales.

- Sistema:

Es un todo que funciona como un todo porque sus partes son interdependientes. Por otra parte,
el sistema responde a las fuerzas que se ejercen sobre él ajustandose y adaptdndose para mantener
el equilibrio entre las partes.

- Sistema de conductual:

Incluye todos los patrones de comportamiento recurrentes y deliberados del modelo. Estos
comportamientos crean una unidad funcional estructurada y cohesionada que controla y restringe
el modo en que las personas interactian con su entorno y desarrolla el vinculo entre las personas
y las cosas, los acontecimientos y las circunstancias que las rodean.

- Subsistemas:

Mientras no se interrumpa su vinculo con los deméas subsistemas y el entorno, puede
mantenerse como un mini sistema con un objetivo especifico y una funcion propia (40).

En las personas mayores, la conducta agresiva suele estar relacionada con la demencia y
los estados de desconcierto. Su sensibilidad a los cambios en su entorno, tanto interno como
externo, es muy alta. Pueden estar provocados por medicamentos, enfermedades, un cambio de
residencia o de cuidador, una cantidad excesiva de estimulos o una estimulacion insuficiente.
Segun la opinién de Johnson D., reconocer el fendmeno del envejecimiento implica justificar los
cambios fisioldgicos que esta etapa de la vida impone a la persona, cambios que pueden observarse
en todos los ambitos de la vida, asi como en el funcionamiento real de la persona. Estos cambios
permanentes se consideran una dificultad durante el proceso de formacion profesional y durante

el ejercicio del oficio (41).
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c) Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la "Teoria de los Cuidados”, Segun la autora,
mostrar carifio a un ser valioso hacia el que se siente obligacién y deber es un método para
relacionarse con él desde un enfoque educativo. Propone cinco procedimientos fundamentales
(conocer, estancia, posibilidades y costumbres adquiridas). El paradigma de los cuidados de
enfermeria es el lugar donde se unen las perspectivas histdrica, antropoldgica y filoséfica de la
ciencia enfermera. La cognicion incluye la habilidad de una persona para prestar cuidados, sus
preocupaciones y compromisos personales que la motivan a actuar de este modo, las condiciones
(enfermera, cliente, organizacion) que aumentan o disminuyen la probabilidad de prestar cuidados,
las acciones de los cuidados prestados y, por ultimo, los resultados -tanto intencionados como no
intencionados- de esos cuidados para el paciente y para el profesional (42).

La afirmacion de que el cuidado es un fendmeno clave de la enfermeria se apoya en la
teoria, sin embargo, la practica enfermera no siempre es cuidado. Segun Sanabria, los cuidados de
enfermeria no son empiricos ni el resultado de necesidades esporadicas, pero se basan en
instrucciones hipotéticas que facilitan la comprension y el analisis de los cuidados brindados, asi
como en la deduccion légica y la definicion acreditada, y en la fundamentacion de la practica

enfermera en la ciencia (43).

2.3. Formulacion de la Hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ocupacional y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una

Clinica de Lima-2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ocupacional y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una

Clinica de Lima-2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo biolégico y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirargico de una
Clinica.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una
Clinica.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo fisico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirdrgico de una Clinica.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo quimico y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirurgico de una
Clinica.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del Centro Quirtrgico de una

Clinica.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método hipotético-deductivo seleccionado se utilizara para llevar a cabo el presente
tratado. Se trata de formular hip6tesis basadas en dos premisas -una universal y otra empirica- que

se someteran a una prueba empirica (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio investigativo actual empleard un método cuantitativo. La investigacién se ha
enfocado en graduaciones numerales. Para las investigaciones cuantitativas, el método comienza
con el establecimiento de una idea, que fija los limites del enfoque secuencialmente, que el

investigador utiliza para obtener nuevos datos (45).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, en esta investigacion se da prioridad a la creacion de un cuerpo de
conocimientos que haga avanzar un campo de estudio, que es lo que la distingue. Explicara
tedricamente el fendmeno observado utilizando informacién y teorias previas, y seguira

haciéndolo (46).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion actual serd de disefio no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional. Mediante una Unica evaluacion retrospectiva, el disefio transversal pretende conocer
los distintos atributos y la evolucion del disefio de investigacion observacional en un momento
determinado. Pretende encontrar conexiones entre enfermedades y variables relevantes, lo que
basicamente sirve para aportar teorias cientificas que se investigaran con métodos metodolégicos

mas rigurosos (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Para el presente estudio estard conformada por 30 profesionales de enfermeria el cual
representa el total del personal que labora en el Servicio del Centro Quirtrgico de una Clinica de
Lima. La poblacion es un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se
pretenden estudiar (48).

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por la misma cantidad de la poblacién, 30 profesionales de
enfermeria del Servicio del Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima, se determina utilizando un
enfoque probabilistico, lo que significa que cada miembro de la poblacion tiene las mismas
posibilidades de ser incluido en la muestra.

Criterios inclusion:

v" Personal de enfermeria que laboran en el Centro Quirtrgico de una Clinica de Lima.

v Personal de enfermeria que estén laborando en horarios rotativos de dia y de noche.

v' Personal de enfermeria que desee participar del estudio y acepte firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v' Personal de enfermeria que no laboran en el Centro Quirtrgico de una Clinica de
Lima.

v’ Personal de enfermeria que no estén laborando en horarios rotativos de dia y de
noche.

v Personal de enfermeria que se niega a participar en el estudio y no firma el

consentimiento informado.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

V1

Riesgo
ocupacional

Un factor de riesgo es
la existencia de
circunstancias

laborales que
aumentan la
probabilidad de que
se  produzca un
accidente. Cuando se
estudian los
accidentes laborales
desde la perspectiva
del dafio producido,
los factores de riesgo
laboral son el punto
de partida (26).

En resumen, las
condiciones de trabajo que
pueden poner en peligro la
integridad de un empleado
se consideran factores de
riesgo laboral. Ademas,
puede utilizarse  para
describir materiales
peligrosos 0 Vvenenosos,
herramientas con piezas
moviles o ruidos fuertes,
trabajo nocturno, malas
posturas,  manipulacion
inadecuada de pesos, etc.

Riesgo fisico

Riesgo quimico

Riesgo biologico

Riesgo ergonémico

Riesgo psicosocial

ftems1-8

ftems 9— 16

ftems 17-23

Ordinal

Presente

Ausente

V2

Accidentes
laborales

Es cualquier
incidente imprevisto
que ocurre durante o
después del trabajo y
que causa una lesién
organica, una
alteracion funcional,
una incapacidad o la
muerte del trabajador
(32)

También se considera
accidente laboral el que
ocurre fuera de la zonay el
horario de trabajo
designados, mientras se
siguen las instrucciones
del empresario o se realiza
una tarea bajo su
supervision.

Bioldgico

Fisico- mecanico

Quimicos

Interaccién directa
con seres Vivos
dafios en la piel
provocados por este
tipo de peligro.

Contusién
Lesiones

Ambientadores que
afectan

su salud.

Alergias

Ordinal

Muy frecuente:

Regularmente
frecuente

Poco frecuente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas que se utilizara para la variable Riesgo Laboral y para la variable Accidente
Laboral de esta investigacion para ambas sera la encuesta ya que permitird obtener informacién

fidedigna y actualizada respecto a las variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos utilizados en el presente estudio de investigacion son:

> Cuestionario de riesgo laboral: Este cuestionario fue realizado en el Pert por Avila
Gambini Rosario del Pilar, en el 2016, actualizado por Tume (2022). Este instrumento
fue utilizado para determinar el riesgo ocupacional del profesional de enfermeria del
Servicio del Centro Quirdrgico de la Clinica Internacional; estd conformado por 17
preguntas clasificadas en cinco dimensiones: riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos y psicosocial. Con valoracion nominal: Siempre: 3; Algunas Veces: 2;
Nunca: 1 (49).

» Cuestionario de accidente laboral: Este cuestionario fue realizado en el Peru por
Aldaba Flores Daysi, en el 2016, actualizado por Tume (2022). Este instrumento fue
utilizado para determinar los accidentes laborales del profesional de enfermeria del
Servicio del Centro Quirargico de la Clinica Internacional; estd conformado por 24
preguntas clasificadas en tres dimensiones: bioldgico, mecanico-fisico y quimico. Con
valoracion ordinal: Siempre: 5; Casi Siempre: 4; Algunas Veces: 3; Raras Veces: 2;

Nunca: 1 (49).
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3.7.3. Validacion

Validacion del Instrumento 1

El cuestionario para el instrumento 1, Accidente laboral fue validados en el Per por el trabajo
de Tume (2022) “Factores de riesgo ocupacional y su relacion con los accidentes en el personal
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima —2021”. Fue validado a través de juicio de
especialistas. Para evaluar la eficacia del contenido, se reunieron tres miembros y se basaron
en su experiencia y discernimiento. Los integrantes realizaron la validacion considerando el
enfoque, la importancia y la conveniencia, comprobando su ejecucion. Con un coeficiente Alfa

de Cronbach de 0.811 de validacion (49).

Validacion del instrumento 2

El cuestionario para el instrumento 2. Factores de riesgo laboral han sido validados en
el Peru por el trabajo de Tume (2022) “Factores de riesgo ocupacional y su relacion con los
accidentes en el personal de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2021”. Para
evaluar la eficacia del contenido, se reunieron tres miembros y se basaron en su experiencia y
discernimiento. Los integrantes realizaron la validacion considerando el enfoque, la
importancia y la conveniencia, comprobando su ejecucion. Con un coeficiente de validacion

de Alfa de Cronbach de 0.9, para la segunda variable (49)

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

Se comprobo la confiabilidad de los instrumentos en un grupo con 10 enfermeras, lo
que se conoce como prueba piloto; los resultados de la prueba piloto se introduciran en el
programa SPSS version 22 y se utilizaran con el Alfa de Cronbach. Segun el coeficiente Alfa
de Cronbach se obtuvo (0.814), lo cual podra demostrar que la confiabilidad del instrumento

es alta (49).



30

Confiabilidad del instrumento 2

Se comprobo la confiabilidad de los instrumentos en un grupo con 10 enfermeras, lo
que se conoce como prueba piloto; los resultados de la prueba piloto se introduciran en el
programa SPSS version 22 y se utilizaran con el Alfa de Cronbach. Segun el coeficiente Alfa
de Cronbach se obtuvo (0.837), lo cual podra demostrar que la confiabilidad del instrumento 2

factores de riesgo laboral es alta (49).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recogida de datos para el presente estudio de investigacion se realizara utilizando
instrumentos validados por Tume (2022), luego se obtendré la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Aceptado el proyecto se
presentard a la direccion de la Clinica Internacional Sede San Borja, la carta de presentacion y
la solicitud de autorizacion para llevar a cabo la investigacion. Posteriormente, se coordinara
con la jefatura del departamento de sala de operaciones para solicitar el ingreso y comunicarse
con el personal del servicio en cuestion. Se evaluara y seleccionara la muestra tras la

corroboracién del cumplimiento de los criterios de inclusion.

Se utilizara Microsoft Excel 2019 para digitalizar los datos recogidos antes de
exportarlos y procesarlos para su analisis utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales. Se
aplicard la prueba estadistica del coeficiente Rho Spearman para determinar el grado de

correlacion de las variables.

3.9. Aspectos éticos

Los objetivos definidos se alcanzaran mediante la aplicacion de los principios bioéticos
que guian la préactica profesional de la enfermeria:
- Principio de autonomia: Independientemente de que el personal de enfermeria decida

participar en este estudio, se protegera su integridad.
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- El principio de no maleficencia: El cual establece que ningn miembro del personal de
enfermeria que participe en el estudio sufrira dafios durante su desarrollo.

- Principio de beneficencia: Nuestro objetivo serd maximizar las ventajas que ofrece este
estudio.

- Principio de justicia: Durante el estudio, los profesionales de enfermeria recibiran un trato
justo en todo momento, y para fomentar la empatia, se desarrollara en cada uno de ellos un

ambiente de familiaridad y respeto (50).



4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades

ARo 2023
Meses Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3|4 1 2 3

Redaccidn del titulo

Buscar Bibliografia referente al tema

Realizar formulacion, planteamiento del
problema.

Completar Objetivos generales, justificacion y
parte del desarrollo

Marco Tedrico antecedentes internacionales y
nacionales

Completar las bases tedricas y formulacion de
hipotesis.

Marco metodoldgico, enfoque, tipo y disefio de
investigacion.

Marco metodoldgico, poblacion, muestray
muestreo.

Marco metodolégico Operacionalizacion de
variables, técnica de recoleccion de datos.

Aspecto administrativo.

Realizacion de anexos

Presentacion de proyecto de investigacion.

Aprobacion del proyecto

Recoleccion y analisis de datos

Redaccion y entrega del informe final

Sustentacion de la tesis.




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | VALOR
,I\DAEEDlDA PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS

USB Unidad 1 30 30

Laptop Unidad 1 1700 1700

UTILES DE ESCRITORIO

Hojas A4 Bond Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Lapices Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Fotocopias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Transporte Pasaje 15 10 150

Alimentacioén Unidad 60 10 600

Servicio de Llamadas | 50 1 50

telefonia movil

Internet Hora 2000 0.50 1000

Materiales Varios 1000 0.80 800
TOTAL S/. | 5.700

33



34

5. REFERENCIAS

. Gil M. Factores de riesgo laborales y su relacién con los accidentes de trabajo de los
enfermeros del complejo hospitalario “PNP Luis N. Saenz”. [Trabajo académico para
optar el titulo de especialista en Enfermeria en Salud Ocupacional]. Pert: Universidad
Privada Norbert Wiener, 2022. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7627/T061 456068

26 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Organizacion Mundial de la Salud. Proteccion de la salud de los trabajadores. [Internet].

[Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/protecting-workers’-health.

Marife E. Riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria en instituciones de salud.
[Tesis de posgrado]. Pert: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, 2022.

Disponible en: https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/5185 Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT). Salud y seguridad en trabajo en América Latina y el
Caribe. [Internet]. [Consultado 18  Jul  2023]. Disponible  en:

https://www.ilo.org/americas/temas/salud-y-sequridad-en-trabajo/lang--es/index.htm

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Proteccion de la salud de los trabajadores

[Internet]. [Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health

. Vieira A, Pompeu B, Dantas N, Silvino R, Taiza F. Conocimientos y practicas de
trabajadores de enfermeria sobre riesgos laborales en la atencién primaria de salud: un
estudio de intervencion. Enfermo. globo [Internet]. 2018. Disponible  en:

https://dx.doi.org/10.6018/eqglobal.17.3.294821.



https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7627/T061_45606826_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7627/T061_45606826_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health
https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/5185
https://www.ilo.org/americas/temas/salud-y-seguridad-en-trabajo/lang--es/index.htm
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.3.294821

10.

11.

12.

35

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estrés, los accidentes y las enfermedades
laborales matan a 7500 personas cada dia. [Internet]. [Consultado 18 Jul 2023].

Disponible en: https://news.un.org/es/story/2019/04/1454601

Noticias Per 21. Per( es el pais con mayor tasa de accidentes en Latinoameérica.
[Internet]. [Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en:

https://peru21.pe/noticias/accidentes/

Support Brigades Consultores. Principales Riesgos Laborales En PerQ. [Internet].
[Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en:

https://www.supportbrigades.com/principales-riesgos-laborales-en-peru/

Sabastizagal |, Astete J, Benavides F. Condiciones de trabajo, seguridad y salud en la
poblacién econémicamente activa y ocupada en areas urbanas del Pert. Rdo. Per(
medicina ex. salud puablica [Internet]. 2020; 37(1): 32-41. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4592.

La Republica. Sunafil resolvié 484 6rdenes de fiscalizacion sobre hostigamiento sexual
y hostilidad. [Internet]. [Consultado 18 Jul 2023].

https://larepublica.pe/economia/2020/08/25/sunafilresolvio.524002.

Ghasemi F, Aghaei H, Askaripoor T, Ghamari F. Analysis of occupational accidents
among nurses working in hospitals based on safety climate and safety performance: A
Bayesian network analysis. Int J Occup Saf Ergon. 2020; 28 (1): 440-446. Disponible

en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32508274/

Fernandez G. y Abril Loor A. Incidencia de los accidentes laborales y su relacién con
las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria. Centro De Salud Venus De
Valdivia 2019 [Proyecto De Investigacion. Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena]. [Internet]. 2019 [citado el 13 de dic de 2022] Disponible en:

https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/5410/1/UPSE-TEN-2020-0009.pdf



https://news.un.org/es/story/2019/04/1454601
https://peru21.pe/noticias/accidentes/
https://www.supportbrigades.com/principales-riesgos-laborales-en-peru/
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4592
https://larepublica.pe/economia/2020/08/25/sunafilresolvio.524002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32508274/
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/5410/1/UPSE-TEN-2020-0009.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

36

Chavez M, Martin Sanchez O, Garcia J, Conill E, Suarez M. Riesgo laboral en
Enfermeria en salon de operaciones del hospital provincial de Cabinda. Rev Ciencias
Médicas. [Internet]. 2019; 23 (2): 331-340. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942019000200331&Ing=es.

Herndndez A, Gémez M, Gonzélez G, Salgado J. Factores de riesgo del personal de
enfermeria del &rea quirdrgica de un hospital de tercer nivel: Risk factors of nursing
staff in the surgical area of a tertiary level hospital. Rev.Enferm.Neurol [Internet]. 2022;
20 (3):197-206. Disponible en:

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/340

Eyi, S. y Eyi, I. Riesgo laboral y salud ocupacional en enfermeria en la practica clinica
quirdrgica. SABIO  Abierto [Internet]. 2020; 10 (1). Disponible en:

https://doi.org/10.1177/2158244020901801

Rudas R. Conocimientos sobre factores de riesgo y los accidentes laborales en el
personal de enfermeria en la UCI Coronaria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2022. [Tesis de posgrado]. PerG: Universidad Privada Norbert Wiener, 2022.

Disponible en: https:// https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7091

Camacuari F. Factores de riesgo laboral y enfermedades ocupacionales en el
profesional de enfermeria del centro quirdrgico hospital nacional dos de mayo.
Reuvistas. Unica. Edu. Pe [Internet]. 2021. Disponible en:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/431/624

Canales D. Factores de riesgo y accidentes laborales en Obstetras del Hospital de
Apoyo Il Sullana, Piura, 2020. [Tesis de posgrado]. Peru: Universidad César Vallejo,

2019. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67073



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942019000200331&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942019000200331&lng=es
https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/340
https://doi.org/10.1177/2158244020901801
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7091
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/431/624
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67073

19.

20.

21.

22.

23.

24,

37

Maylle T. Factores de riesgo y accidentes laborales en enfermeria en un Hospital
Publico, Cercado de Lima, 2018. [Tesis de posgrado]. Per(: Universidad César Vallejo,
2019. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle  AT.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

Barragan A. Factores de riesgo ocupacional y accidentes laborales de las licenciadas en
enfermeria de un hospital especializado de Lima Metropolitana, en mayo 2018. [Tesis
de posgrado]. Pert: Universidad Inca Garcilazo de la Vega, 2019. Disponible en:

http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3912

Catalina, M. Seguridad y salud ocupacional y su relacién con los riesgos laborales en
la Empresa Constructora MARQUEZZAR S.R.L. Huaraz, 2021. [Tesis pregrado].
Pera: Universidad Cesar Vallejo, 2022, Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86591/Milla HCA-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

El peruano. Normas Legales. [Internet]. [Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en:

http://www.essalud.gob.pe/normativa prestaciones economicas/pdf/DS-009-97-

SA.pdf

Decretos Supremos Salud. [Internet]. [Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en:

https://www4.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/ds/003-98-sa.htm

Diego A, Auqui A. Reflexiones cientificas sobre la salud ocupacional y el sistema
general de riesgos profesionales en Ecuador. Pol. Con. [Internet]. 2020; 5 (04): 166-
191. Disponible en:

file:/l/C:/Users/user/Downloads/DialnetReflexionesCientificasSobreLaSaludOcupacio

nalYEISi-7398379.pdf



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle_AT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle_AT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3912
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86591/Milla_HCA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86591/Milla_HCA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.essalud.gob.pe/normativa_prestaciones_economicas/pdf/DS-009-97-%20SA.pdf
http://www.essalud.gob.pe/normativa_prestaciones_economicas/pdf/DS-009-97-%20SA.pdf
https://www4.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/ds/003-98-sa.htm
file:///C:/Users/user/Downloads/DialnetReflexionesCientificasSobreLaSaludOcupacionalYElSi-7398379.pdf
file:///C:/Users/user/Downloads/DialnetReflexionesCientificasSobreLaSaludOcupacionalYElSi-7398379.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

38

Escobar, D. Riesgos Laborales en profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica —2018. [Tesis de posgrado]. Peru:
Universidad de Huancavelica, 2018. Disponible en:

http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1104

Capa L, Flores C, Sarango Y. Evaluacion de factores de riesgos que ocasionan
accidentes laborales en las empresas de Machala-Ecuador. Revista Universidad y
Sociedad. [Internet]. 2018; 10 (2), 341-345. Disponible  en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5221836202018000200341&In

g=es&tIng=es.

Cardenas M, Caceres J, Mejia C. Factores de riesgo y causas de lesiones en accidentes
de trabajo en ocho provincias peruanas. Rev. Cubana Invest Bioméd. [Internet] 2020;
39 3): e595. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-03002020000300019

Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790. [Internet].
[Consultado 18 Jul 2023]. Disponible en:

http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26790.pdf

Espinola E. Per0. Riesgos laborales del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del hospital tingo maria. noviembre 2018. [Tesis de posgrado]. Peru:
Universidad San Martin de Porres, 2018. Disponibleen:

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5501/Espinola %20S

EL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Couto J, Tender M. Andlisis de los accidentes laborales y enfermedades ocupacionales
en tunelizacion como soporte para la gestion de riesgos. Revista ingenieria de
construccion. [Internet]. 2020; 35 (2), 182-191. Disponible  en:

https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50732020000200182



http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1104
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S221836202018000200341&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S221836202018000200341&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002020000300019
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26790.pdf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5501/Espinola_%20SEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5501/Espinola_%20SEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50732020000200182

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

39

Maylle T. Factores de riesgo y accidentes laborales en enfermeria en un hospital
publico, cercado de Lima, 2018. [Tesis de posgrado]. Peru: Universidad César Vallejo,
2018. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle AT.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

Couto, J. Tender M. Anélisis de los accidentes laborales y enfermedades ocupacionales
en tunelizacion como soporte para la gestion de riesgos. Revista ingenieria de

construccion, [Internet]. 2018. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/S0718-

50732020000200182

Diaz J. Accidentes Laborales en el Per(: Analisis de la realidad a partir de datos
estadisticos. Revista Venezolana de Ga. [Internet]. 2020; 25 (89): 9-12. Disponible

en: https://produccioncientificaluz.org/index.php/rvo/article/view/31533

Quintana D, Tarqui C. Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un hospital
de la Seguridad Social del Callao — Peru. Archivos de Medicina (Col). [Internet]. 2020;

20 (1):123-132. Disponible: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273862538013

Soriano G. Conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales. 5% edicion.
Rev Asoc Esp Espec Med Trab [Internet]. 2022; 31(3): 310 -311. Disponible

en:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-

62552022000300009

Oria M, Espinosa A, Elers Y. Envejecimiento desde la perspectiva del modelo
conductual de Dorothy E. Johnson.Rev. Cubana Enfermer [Internet]. 2019; 35(1):

e1923. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

03192019000100016&script=sci abstract

Naranjo Y, Jiménez N, Gonzélez L. Andlisis de algunas teorias de enfermeria y su

vigencia de aplicacion en Cuba. AMC [Internet] 2018; 22 (2): 231-243.


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle_AT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31985/Maylle_AT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50732020000200182
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50732020000200182
https://produccioncientificaluz.org/index.php/rvg/article/view/31533
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273862538013
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552022000300009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552022000300009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192019000100016&script=sci_abstract
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192019000100016&script=sci_abstract

38.

39.

40.

41.

42.

40

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-

02552018000200013

Dandicourt. Modelos de enfermeria relacionados con el cuidado preventivo orientado
a la comunidad y la familia. Rev cubana Enfermer [Internet]. 2018; 34 (4): e2318.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192018000400017

Avila M, Naranjo Y. Concepcion Pacheco José A. Strategies as a tool in the scientific
development of nursing. AMC [Internet]. 2018; 22 (4): 564-580. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

02552018000400564&Ing=es.

Rodriguez V, Valenzuela S. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una
teoria de mediano rango para la enfermeria profesional en Chile. Enferm. glob.
[Internet]. 2018; 11 (28): 316-322. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412012000400016&Ing=es

Figueredo N, Ramirez M, Nurczyk V. Modelos y Teorias de Enfermeria: Apoyo a los
Cuidados Paliativos. Enfermeria (Montevideo) [Internet]. 2019; 8 (2): 22-33.
Disponible en:

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci arttext&pid=52393660620190002000

22&Ing=es

Figueredo N, Ramirez M, Nurczyk S, Diaz V. Modelos y Teorias de Enfermeria: Apoyo
a los Cuidados Paliativos. Enfermeria (Montevideo). [Internet]. 2019; 8 (2): 22-
33. Disponible

en:http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52393660620190002

00022Ing=es


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000200013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000200013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000400017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000400017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000400564&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000400564&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400016&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000400016&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S239366062019000200022&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S239366062019000200022&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S239366062019000200022lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S239366062019000200022lng=es

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

41

Diccionario Britanica. Método hipotético-deductivo. [Internet]. 2022. Disponible en:

https://www.britannica.com/science/hypothetico-deductive-method

USC Libraries Research Guides. Organizing Your Social Sciences Research
Paper.Quantitative ~ Methods. [Internet]. 2023. Disponible en:

https://libguides.usc.edu/writingquide/quantitative#:~:text=Quantitative%20methods

%20emphasize%200bjective%20measurements,statistical%20data%20using%20com

putational%?20techniques.

Garcia J, Sanchez P. Theoretical design of research: methodological instructions for the
development of scientific research proposals and projects. Informacién tecnoldgica,

[Internet]. 2020; 31(6), 159-170. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/S0718-

07642020000600159

Cvetkovic A, Maguifia L, Soto A, Lama J, Lopez L. Correa. Estudios transversales.
Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2021; 21(1): 179-185. Disponible  en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=52308053120210001001

79&In.
Ventura J. (Poblacion o muestra?: Una diferencia necesaria. Rev. Cubana Salud
Publica. [Internet]. 2022; 43 (4). Disponible en:

https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/906/948

Tume C. Factores de riesgo ocupacional y su relacion con los accidentes en el personal
de Enfermeria del Hospital Militar Central, Lima — 2021. [Tesis de posgrado]. Peru:
Universidad Norbert Wiener, 2022.

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6667/T061 099481

22 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Corillocilla G, Rosa k. y Pérez R, Luis G. Percepcion del paciente sobre la aplicacion

de los principios bioéticos en el cuidado de enfermeria brindado en el servicio de


https://www.britannica.com/science/hypothetico-deductive-method
https://libguides.usc.edu/writingguide/quantitative#:~:text=Quantitative%20methods%20emphasize%20objective%20measurements,statistical%20data%20using%20computational%20techniques
https://libguides.usc.edu/writingguide/quantitative#:~:text=Quantitative%20methods%20emphasize%20objective%20measurements,statistical%20data%20using%20computational%20techniques
https://libguides.usc.edu/writingguide/quantitative#:~:text=Quantitative%20methods%20emphasize%20objective%20measurements,statistical%20data%20using%20computational%20techniques
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07642020000600159
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07642020000600159
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S230805312021000100179&ln
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S230805312021000100179&ln
https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/906/948
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6667/T061_09948122_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6667/T061_09948122_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42

emergencia Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2017. [tesis de posgrado]. Peru:
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2018.

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/923/Percepcion Corill

ocllaGuillermo Rosa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.



https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/923/Percepcion_CorillocllaGuillermo_Rosa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/923/Percepcion_CorillocllaGuillermo_Rosa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. ANEXOS

43



Anexo 1. 6.1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio/Metodolégico

Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre el
riesgo ocupacional y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria
del servicio del Centro Quirdrgico de una
Clinica de Lima-2024?

Objetivo general:
Determinar cual es la relacién que
existe entre el riesgo ocupacional y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima-
2024,

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el  riesgo
ocupacional y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del
servicio del Centro Quirdrgico de una
Clinica de Lima-2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo ocupacional y los accidentes
laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirargico de una Clinica de Lima-
2024.

V1

Riesgo ocupacional

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre la
dimension riesgo fisico y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria
del servicio del Centro Quirargico de una
Clinica de Lima?

¢Cual es la relacion que existe entre la
dimension  riesgo quimico 'y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima?
¢Cual es la relacion que existe entre la
dimension riesgo  biolégico y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima?
¢Cudl es la relacion que existe entre la
dimension riesgo ergonémico y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima?
¢Cual es la relacion que existe entre la
dimension riesgo psicosocial y los
accidentes laborales del profesional de

Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacién que existe
entre la dimension riesgo fisico y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Describir cudl es la relacién que existe
entre la dimension riesgo quimico y los
accidentes laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Analizar cual es la relacion que existe
entre la dimension riesgo bioldgico y
los accidentes laborales del profesional
de enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Establecer cual es la relacion que existe
entre la dimension riesgo ergonémico y
los accidentes laborales del profesional
de enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Estudiar cual es la relacion que existe
entre la dimension riesgo psicosocial y
los accidentes laborales del profesional

Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo biolégico
y los accidentes laborales del
profesional de enfermeria del servicio
del Centro Quirdrgico de una Clinica
de Lima.

HO1: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo biolégico y los accidentes
laborales del  profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el  riesgo
ergonomico y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del
servicio del Centro Quirurgico de una
Clinica de Lima.

HO02: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo ergonémico y los accidentes
laborales del profesional de

V2

Accidentes laborales

Método de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque sera cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la
investigacion

No experimental,

Corte transversal
Correlacional

Poblacion y muestra

30  profesionales  de
enfermeria el cual
representa el total del
personal que labora en el
Servicio del  Centro
Quirurgico de una Clinica
de Lima.

Técnica e Instrumentos:
Las técnicas que se
aplicaran incluyen:

Técnica de encuesta con
un  cuestionario como
instrumento para ambas
variables de estudio.
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enfermeria del servicio del Centro

Quirtrgico de una Clinica de Lima?

de enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo fisico y los
accidentes laborales del profesional
de enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

HO3: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo fisico y los accidentes laborales
del profesional de enfermeria del
servicio del Centro Quirdrgico de una
Clinica de Lima.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo quimico y
los accidentes  laborales  del
profesional de enfermeria del servicio
del Centro Quirutrgico de una Clinica
de Lima.

HO4: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
riesgo quimico y los accidentes
laborales del  profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Hi5: Existe relacién
estadisticamente significativa entre
el riesgo psicosocial y los accidentes
laborales del profesional de
enfermeria del servicio del Centro
Quirargico de una Clinica de Lima.
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ANEXO 2.
6.2. Instrumentos

“Instrumentos Variablel: Factores de Riesgo”

El cuestionario es anonimo y confidencial y se le solicita que sus respuestas sean brindadas con la mayor
sinceridad.

Edad: afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Tiempo de experiencia profesional:

Se le solicita que por favor lea atentamente las siguientes preguntas y escoja la respuesta en cada uno de ellos que

se aproxime a sus experiencias laborales. Marque con una(X).

N° PREGUNTA SIEMPRE | ALGUNAS NUNCA
VECES
1 Reencapsula las agujas
hipodermicas antes de
descartarlas en el recipiente
especial.

3 Utiliza los equipos de
proteccion personal al estar en

contacto con fluidos
corporales.
3 Descarta el material

contaminado y no contaminado
en la respectiva bolsa de color.
4 Aplica la postura corporal
correcta al brindar confort al
paciente.

S La permanencia de pie en su
unidadde trabajo es mas de
6horas.

6 Realiza posturas de trabajo
forzadas de manera habitual
causandole dolores musculo-
tendinosos.

7 Existen ruidos perturbadores en
su entorno laboral causandole
algun tipo de malestar.

8 La iluminacion artificial en su
unidad de trabajo es la
adecuada.




Utiliza medidas protectoras
cuando se expone a radiacion.

10

La temperatura ambiental en su
unidad de trabajo le causa
algun malestar fisico.

11

Utiliza los implementos de
bioseguridad al estar en
contacto con desinfectantes de
alto y bajo nivel.

12

El uso de antiseptico
(clorherxidina al 2% o 4%) le
causa alguna lesion en la piel.

13

Utiliza guantes de barrera y
mascarilla al preparar
medicamentos toxicos.

14

Tiene sobrecarga laboral en su
unidad de trabajo.

15

Actualmente labora usted en
mas de una institucion.

16

En su centro laboral, siente que
trabaja bajo presion.

17

El clima organizacional en su
servicio es adecuado.

INTERPRETACION:

SIEMPRE: 3; ALGUNAS VECES: 2; NUNCA: 1

50



Variable 2: Accidentes Laboral

ACCIDENTE LABORAL

N° | ITEMS SIEMPRE | CASI ALGUNAS | RARA | NUNCA
SIEMPRE | VECES VEZ
BIOLOGICOS
CONTACTO DIRECTO
CON FLUIDOS
ORGANICOS.

1 Tuvo contacto con sangre.

3 Tuvo contacto con liquido
amniotico.

3 Tuvo contacto con
secreciones respiratorias.

4 Tuvo contacto con heces.

5 Tuvo contacto con Orina.

6 Tuvo contacto con otro fuido
con presencia de sangre.
LESION EN LA PIEL
CON ESTE TIPO DE
EXPOSICION.

7 Tuvo pinchazo con aguja
contaminada.

8 Tuvo pinchazo tras inyeccion
intravenosa.

9 Tuvo pinchazo al
reencapuchar la aguja

10 | Tuvo herida superficial
despues de la puncion.

11 | Tuvo herida  profunda
despues de la puncion.

12 | Se ha cortado al romper la
ampolla.

13 | Se a cotado con el bisturi.
MECANICO - FISICO

14 | Tuvo contusion al trasladar al
paciente.

15 | Tuvo contusion al alzar las
barandas.

LESIONES

16 | Tuvo desgarro muscular.

17 | Tuvo tendinitis

18 | Tuvo esguinces
LOS AMBIENTADORES
AFECTAN SU SALUD.

19 | Dolor de cabeza.

20 | Nauseas.
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21 | Estrés.
QUIMICO

22 | Ha presentado alergia al gel
antiseptico.

23 | Ha presentado alergia por el
uso del latex.

24 | Tuvo exposicion de

medicamentos en el rostro.

INTERPRETACION: SIEMPRE: 5; CASI SIEMPRE: 4; ALGUNAS VECES: 3;
RARAS VECES: 2; NUNCA:1
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Anexo 3. 6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Gdmez Picone, Jooseknys Dayana
Titulo : “Riesgo Ocupacional y su Relacion con los accidentes laborales del profesional de enfermeria

del servicio del centro quirtirgico de una Clinica de Lima-2024"

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Riesgo ocupacional y su
relacion con los accidentes laborales del profesional de enfermeria del servicio del centro quirtirgico de una Clinica
de Lima-2024".

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Gémez Picone,
Jooseknys Dayana El proposito es: “Determinar la relacion existente entre el riesgo ocupacional y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria del servicio del centro quirtrgico de una Clinica de Lima-2024".

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquictud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lic. Gomez Picone, Jooseknys Dayana al 000000000
y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombre:
DNI:

Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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