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Resumen 

 
Objetivo general: “Determinar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral y medidas 

preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras en un hospital público de 

Tarapoto, 2025”. Materiales y métodos: será de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal, enfocado a la determinación de relaciones correlacionales. Este 

enfoque metodológico se anticipa a facilitar la extracción de datos empíricos alineados con 

las hipótesis planteadas inicialmente, la población será 100 profesionales de enfermería, 

sobre los cuales se implementará un protocolo de recolección de datos basado en la aplicación 

de 2 instrumentos previamente sometidos a un riguroso proceso de validación. Resultados: 

Estos se expondrán mediante recursos visuales como tablas estadísticas y figuras, dando paso 

así un espacio para la discusión crítica en asociación con el marco teórico referencial y su 

subsiguiente interpretación analítica. Para la evaluación de las asociaciones entre variables, 

se recurrirá al uso de técnicas de análisis inferencial, específicamente mediante la aplicación 

del estadístico Rho de Spearman, lo cual permitirá cuantificar el grado de correlación 

existente. 

 

Palabras claves: “gestión”, “exposición”, “salud”.  
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Abstract 

 
General objective: “To determine the relationship between occupational risk management and 

preventive measures for exposure to high-level disinfection in nurses at a public hospital in Tarapoto, 

2025”. Materials and methods: This will be an applied, quantitative, non-experimental, cross-

sectional study focused on determining correlational relationships. This methodological approach is 

expected to facilitate the extraction of empirical data aligned with the hypotheses initially proposed. 

The study sample will consist of 100 nursing professionals, on whom a data collection protocol will 

be implemented based on the application of two instruments that have previously undergone a 

rigorous validation process. Results: These will be presented using visual resources such as statistical 

tables and figures, thus providing a space for critical discussion in association with the theoretical 

reference framework and its subsequent analytical interpretation. To evaluate the associations 

between variables, inferential analysis techniques will be used, specifically through the application 

of Spearman's Rho statistic, which will allow the degree of correlation to be quantified. 

 

Keywords: “management,” “exposure,” “health.” 
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1. EL PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
Se reporta la existencia de diversos desafíos en los centros de esterilización de los 

hospitales a nivel internacional, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 

España, se identificaron necesidades urgentes de modernizar los servicios de esterilización 

del Servicio Riojano de Salud, donde se realizan más de 30 mil procedimientos quirúrgicos 

al año; por tal motivo, se invirtieron aproximadamente tres millones de euros en tecnología 

avanzada  con el propósito de reducir los riegos laborales y optimizar la eficiencia operativa 

(1). 

 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud reportó datos donde se afirma que 

mundialmente, cada año en promedio un millón y medio de pacientes adquieren infecciones 

en los hospitales. En países con mayor desarrollo económico y tecnológico, las personas 

hospitalizadas en un intervalo del 4% y el 12% contraen de alguna manera infecciones 

asociadas en sector salud; asimismo, en naciones que están aún no industrializadas, el 

porcentaje varía entre el 6% y 19%. Esta información estadística reflejan las ineficacias 

persistentes en los protocolos que se sigue acorde a la esterilización y desinfección, así como 

la necesidad  urgente de mejorías y modernizaciones de las acciones regulares de higiene en 

los diferentes establecimientos de esterilización a nivel global (2). 

 

En contraste con los países desarrollados, en regiones como África Subsahariana es 

los retos en la gestión de riesgos laborales son aún más significativos debido a las altas tasas 
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de lesiones en las industrias de pequeña escala. El meta-análisis de Yibeltal Assefa. reporta 

una prevalencia combinada del 53% de lesiones laborales entre los trabajadores de estas 

industrias, lo que demuestra una gestión insuficiente en la prevención de accidentes laborales 

(3). 

 

En Asia, la problemática de la gestión en riesgos laborales es también crítica, sobre 

todo en sectores como el de salud, un análisis dio a conocer que el 79% del personal de 

enfermería consideran que existe factores de riesgo en sus centros de trabajo sobre todo en 

aquellas áreas donde las infecciones están expuestas y son altamente contingibles, asimismo 

la heterogeneidad entre los estudios,  refleja deficiencias en la prevención de medidas y 

gestión de este tipo de riesgos (4). 

 

En Europa, la gestión en riesgo laboral presenta una situación preocupante. Según 

Eurostat en 2022, exactamente 3286 accidentes fatales y cerca de 3 millones infortunios 

laborales que resultaron en bajas por 4 días, reflejando una alta incidencia de siniestros a 

pesar de los sistemas de control, lo que conlleva a que los trabajadores requieran urgente 

medidas preventivas en los diferentes sectores de trabajo  (5). 

 

En cuanto a las medidas preventivas, una agencia europea señala que 3 de cada 4 de 

agencias entrevistadas en la Unión Europea en el 2024, realizan controles de riesgo, con 

cifras que alcanzan al 95% en España, 93% en Italia y 92% en Eslovenia, aunque con 

diferencias importantes entre países como Luxemburgo, donde el porcentaje es de apenas el 

46%. Esto evidencia que, si bien existen políticas de gestión y medidas preventivas, su 

efectividad varía considerablemente entre los Estados miembros (6). 
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 No obstante, también existen avances significativos en la reducción de accidentes 

mortales. El Ministry of Manpower Singapore reporta que, el promedio mensual de muertes 

laborales disminuyó de 4,5 a 2,5 por mes, es decir un índice de mortalidad menor a 1,0 por 

cada 100.000 trabajadores. De esta forma, se observa que, aunque los desafíos persisten, 

ciertas políticas y medidas preventivas han logrado resultados positivos en contextos 

específicos (7). 

 

En Estados Unidos, una preocupación creciente se asocia a la exposición en el trabajo 

referente al uso de desinfectantes de alto nivel en los entornos hospitalarios, la manipulación 

de agentes desinfectantes por parte de las enfermeras presenta un riesgo alto en el desarrollo 

de eventos cardiovasculares, tales como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, 

estos efectos nocivos trascienden a las vías respiratorias,  comprometiendo así el sistema 

sistémico, lo que resalta la premisa que,  aún en países con recursos tecnológicos, el manejo 

de riesgos laborales asociado a los procesos de desinfección correctos no son plenamente 

eficaces (8). 

 

En Cuba se realizó una investigación que mostró características sobre las amenazas 

laborales que enfrentan los enfermeros, donde también integra a las personas que trabajan en 

específicamente en las centrales de esterilización. Se encontró que el personal de salud corre 

peligros químicos, físicos y biológicos, el primero debido al uso de desinfectantes, el segundo 

por quemaduras y el tercero por el tratamiento de materiales contaminados, por ello, se debe 

resaltar la demanda e importancia de la implementación adaptada de estas medidas a los 

entornos de alto nivel de peligrosidad (9). 
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En Latinoamérica, una investigación, realizada en Ecuador en el 2020, develó que los 

procesos de esterilización en los hospitales eran deficientes, los casos de infecciones por 

medio del sitio quirúrgico sumaban el 20%, el no realizar la limpieza en el área del examen 

médico equivalía al 67%, el no enjuagar los instrumentos adecuadamente al 79% y no utilizar 

los implementos de esterilización al 46%, estas inadecuadas prácticas incrementan el riesgo 

de infecciones en los hospitales; una adecuada descontaminación se ve afectada por el 

desacato a los parámetros establecidos y a las normas orientadoras, además del uso 

inapropiado de los instrumentos, lo cual aumenta el riesgo de infección (10).   

 

En el Perú, se develaron deficiencias de un nosocomio en Sullana, evidenció que el 

sector destinado a la higienización de nivel alto dentro del ciclo de esterilización presentaba 

humedad inadecuada y, además, carecía de un espacio específico para el manejo de desechos 

peligrosos. Dichas deficiencias podrían repercutir en los habitantes superando los 100 mil, 

afectando así su facultad a recibir tratos sanitarios seguros y de calidad. Ante esta situación, 

la Defensoría remarco a los funcionarios competentes a implementar medidas sancionadoras 

(11). 

 

Asimismo, se indica que persiste un rango entre el 5% y el 30% de personas atendidas 

las cuales tienen una intervención quirúrgica sufren de complicaciones por ineficientes 

procesos de limpieza de materiales. Diferentes investigadores indican que la prevalencia de 

personas hospitalizadas que contraen infecciones es del 5%, esto debido a insuficiencias en 

procedimiento de esterilización y en cuanto la debida desinfección de los instrumentos, lo 

cual evidencia la problemática mundial en este ámbito (12). 
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En la región de Huancavelica se informó que el personal del centro médico se expone 

a diversos peligros de ocupación infecciosa, derivadas del traslado pesado, la manipulación 

de materiales a altas temperaturas y la exposición a gases utilizados en los procesos de 

esterilización. Se registraron accidentes en los últimos años, relacionados con quemaduras, 

lesiones lumbares y heridas punzocortantes. Por su parte, en la ciudad de Ayacucho, a pesar 

de disponer de infraestructura moderna y equipos de última generación, enfrenta limitaciones 

en la capacitación del recurso humano, originadas en el desconocimiento del uso adecuado 

de los dispositivos y la inexperiencia del método de esterilización a vapor. Esta situación 

podría afectar la eficacia de los procedimientos y aumentar el riesgo de infecciones 

intrahospitalarias (13). 

 

En un nosocomio público de Tarapoto, se reportó que los colaboradores de enfermería 

de este hospital estuvieron expuestos de forma constante a agentes desinfectantes de alta 

potencia, entre ellos el ácido peracético, lo que tiene como consecuencia síntomas como 

irritación respiratoria. Asimismo, muestran preocupación por los riesgos en el área de 

esterilización, el manejo de los instrumentos y el traslado de los pacientes. Las actuales 

medidas para la prevención de infecciones implican el uso de equipos protectores, no 

obstante, estos instrumentos no serían del todo efectivas (14). 

Es importante destacar que los factores determinantes de esta problemática son la 

ausencia de reglamentos de seguridad, el no saber de los peligros relacionados al uso de 

productos de higienización de alta toxicidad y la ausencia de equipos protectores, aspectos 

que pueden repercutir tanto en la integridad salubre del personal, así también la calidad del 
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servicio brindado. Esta circunstancia grave refleja la importancia de potenciar la gestión 

relacionado al riesgo laboral en los centros de esterilización.  

 

1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema general  

 
  ¿De qué manera se relaciona la gestión de riesgo laboral y medidas preventivas por 

exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras en un hospital público de Tarapoto, 

2025?  

 

1.2.2. Problemas específicos 

 
¿De qué manera se relaciona la gestión de riesgo laboral en su dimensión condición 

de seguridad y medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en 

enfermeras?  

 

¿De qué manera se relaciona la gestión de riesgo laboral en su dimensión factores de 

origen físico, químico, biológico y condiciones medioambientales y medidas preventivas por 

exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras?  

 

 ¿De qué manera se relaciona la gestión de riesgo laboral en su dimensión factores 

derivados de las características de trabajo y medidas preventivas por exposición a 

desinfección de alto nivel en enfermeras?  
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¿De qué manera se relaciona la gestión de riesgo laboral con su dimensión factores 

derivados de la organización de trabajo y medidas preventivas por exposición a desinfección 

de alto nivel en enfermeras? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
 Determinar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral y medidas 

preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras.  

 

1.3.2.  Objetivos específicos 

 
Identificar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral en su dimensión 

condiciones de seguridad y medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel 

en enfermeras. 

 

Identificar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral en su dimensión 

factores de origen físico, químico, biológico y condiciones medioambientales y medidas 

preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras. 

 

Identificar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral en su dimensión 

factores derivados de las características de trabajo y medidas preventivas por exposición a 

desinfección de alto nivel en enfermeras. 
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Identificar la relación que existe entre gestión de riesgo laboral en su dimensión 

factores derivados de la organización de trabajo y medidas preventivas por exposición a 

desinfección de alto nivel en enfermeras. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Teórica 

 
Busca fortalecer el manejo de control de peligros en agentes de salud ante el riesgo 

de los desinfectantes, aportando evidencia para estrategias preventivas y futuras 

investigaciones, sustentada teóricamente en el autocuidado de Dorothea Orem y la 

responsabilidad del personal en preservar su salud, y en el postulado de Heinrich sobre 

causantes de incidentes, que explica los infortunios como consecuencia de factores 

prevenibles. La integración de ambas teorías permitirá comprender las medidas preventivas 

desde un enfoque individual y sistémico, orientando la implementación de prácticas efectivas 

que garanticen la integridad segura y salubre de los enfermeros. 

 

1.4.2. Metodológica 

 
El enfoque metodológico adoptado en la presente investigación es de suma 

importancia, ya que permite analizar de manera sistemática y objetiva la relación entre la 

gestión del riesgo laboral y la aplicación de medidas preventivas frente a la exposición a 

desinfectantes de alto nivel en el personal de enfermería. Este enfoque facilita la formulación 

y contrastación de hipótesis sustentadas en bases teóricas y evidencias empíricas, 

garantizando rigor científico en el estudio. Asimismo, su relevancia radica en que posibilita 



18 
 

la recolección y análisis de datos confiables que contribuyen a comprender la realidad del 

hospital público de Tarapoto, generando resultados válidos y pertinentes que pueden servir 

como fundamento para la toma de decisiones, el fortalecimiento de las políticas de seguridad 

y salud ocupacional y la mejora de las condiciones laborales del personal de enfermería. 

1.4.3. Práctica 

 
 Beneficiará directamente a las enfermeras, al proporcionar información clave para 

mejorar las condiciones de trabajo, reforzar su seguridad y, frente al manejo de agentes 

químicos, minimizar la existencia de riesgos. Seguidamente, los pacientes también resultarán 

favorecidos, pues contar con personal de enfermería protegido y en condiciones óptimas 

garantiza una atención más segura y de calidad. Asimismo, se pretende fortalecer la gestión 

de la salud ocupacional, el hospital se beneficiará al disponer de evidencia que respalde la 

implementación de protocolos de bioseguridad más eficientes. Finalmente, la sociedad en 

general se verá beneficiada en la medida que la investigación contribuya a consolidar 

entornos hospitalarios más seguros, impactando en la confianza de la salud pública. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1. Temporal 

 
Octubre del 2025 hasta Febrero del 2026, será el tiempo estimado donde se llevará a 

cabo el estudio. 

 

1.5.2. Espacial 

 
Se hará en un hospital de Tarapoto - Jr. Ricardo palma Nº 450, San Martín. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

 
Enfermera asistencial que laboran en el hospital en el área xxx del Hospital Público 

de Tarapoto.  

2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes 

 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 
Berdida y Grande (15) 2024 en Filipinas, tuvieron el propósito de “evaluar el modelo 

de asociaciones entre el clima de medidas preventivas, los factores de gestión de riesgo y la 

calidad del cuidado en las enfermeras en un establecimiento de salud”, se empleó un diseño 

cuantitativo, transversal y de modelado estructural, con una muestra de 730 enfermeras que 

respondieron cuatro instrumentos validados. Los resultados indicaron que el clima de 

seguridad era percibido como alta por el 85% de los trabajadores, el 68% respaldaron la 

calidad del cuidado y los factores de gestión de riesgos cumplían con las precauciones 

estándar. Concluyendo que el clima de seguridad institucional y las medidas preventivas si 

estaban interrelacionadas. 

 

Hessels et al. (16)  2023 en Estados Unidos, desarrollaron la finalidad de “evaluar la 

relación entre la gestión de riesgos y las medidas de precauciones estándar entre enfermeras, 

ante altos niveles de infección”, se utilizó un estudio cuantitativo y correlacional, con una 

muestra de 248 enfermeras de hospitales generales que completaron cuestionarios validados 

sobre medidas de riesgo y cumplimiento de prácticas preventivas. Se encontró que el 72 % 
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de las participantes informaron niveles altos en la gestión de riesgos, mientras que el 65 % 

reportaron cumplimiento alto de precauciones estándar. Finiquitaron que un buen clima de 

gestión de riesgos podría fortalecer la adherencia a medidas preventivas entre el personal de 

enfermería. 

Damián (17) 2023 en Ecuador, realizó el objetivo de “evaluar un plan preventivo de 

amenazas laborales sanitarias mediante la gestión de riesgos en Alausí”, el método fue 

cuantitativo y se consideró a 31 funcionarios que conformaron la muestra. Se evidenció que 

el plan obtuvo un índice general de muy adecuado, donde los porcentajes de aceptación del 

diseño estructural obtuvo un puntaje de 85%, el metodológico 88%, la secuencia lógica de 

las partes 91% y la correspondencia del contenido 100%, en general la aceptación del plan 

fue significativa considerando el puntaje global de 90% lo que otorga una aprobación a las 

propuestas planteadas. Concluyeron que existe relación entre los riesgos, el bienestar de los 

colaboradores y, la implementación de la prevención de riesgos. 

 

Xu et al. (18) 2022 en China, desarrollaron el propósito de “determinar estrategias 

para la evaluación del riesgo laboral de tóxicos químicos en el lugar de trabajo a través de 

medidas preventivas”, se utilizó un diseño cuantitativo comparativo empleando un análisis 

estadístico del riesgo relativo y pruebas de correlación, en una población de 16,000 

trabajadores. Resultó que el 82% de trabajadores pertenecientes al sector salud tuvieron en 

algún momento enfermedades ocupacionales, por otro lado, solo el 25% aceptaron un nivel 

alto de seguridad en el trabajo. Concluyeron que la mayor precisión para evaluar infecciones 

se destacaba por su capacidad de diferenciar sus niveles de toxicidad. 
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Andrei et al. (19) 2022 en India, se propusieron el objetivo de “examinar medidas 

preventivas implementadas en trabajadores expuestos a zonas contaminadas e identificar 

prácticas de gestión que favorecen su uso”, adoptando un enfoque cuantitativo, transversal 

multicéntrico con 2 500 trabajadores de sectores industriales y de salud, aplicando 

cuestionarios estructurados y análisis mediante regresión logística ajustada. Se demostró que 

el 78% de los participantes refería uso consistente de barreras físicas, el 65% reportó prácticas 

administrativas y el 59% mencionó capacitación continua; además, las prácticas de gestión 

(como liderazgo y supervisión) aumentaban las probabilidades de cumplimiento preventivo). 

Finiquitaron que no basta con medidas aisladas, una gestión de riesgos efectiva (incluyendo 

políticas, recursos humanos y monitoreo) potencia la adopción de prácticas preventivas entre 

trabajadores expuestos. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 
Ramos (20) 2023 en Lima, se plantearon como objetivo “determinar la relación entre 

las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el personal de enfermería de un hospital 

nacional”, se aplicó un diseño cuantitativo, correlacional y transversal, y la colaboración 

como eje de estudio de 85 profesionales de la salud, usando dos cuestionarios. Los hallazgos 

demostraron que un 37% consideró al riesgo laboral, como bajo y el 33%, como alto. 

Concluyeron que existe una asociación fuerte y positiva de las medidas de bioseguridad 

aplicadas, en relación al riesgo del trabajo entre el personal de enfermería. 

 

Vásquez (21) 2023 en Lambayeque, evalúo el propósito de “examinar la gestión y 

nivel de riesgos ocupacionales desde la visión de los trabajadores de salud en la Central de 
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Esterilización del Hospital Regional”, utilizando un enfoque cuantitativo de nivel 

correlacional y aplicando un cuestionario a 36 personas, quienes conformaban la muestra de 

estudio. Los resultados indicaron que, desde un factor psicológico, el 83% estaba insatisfecho 

y consideraban un nivel alto de peligro laboral, el 78% indicó tener riesgo a la exposición de 

sustancias químicas, el 69% a la exposición a sangre y fluidos; por otro lado, el riesgo 

ergonómico por estar de pie equivale al 50%, el mantenerse en una posición o posiciones 

repetitivas equivale al 75% y el sedentarismo al 42%. Finiquitaron, que existía una deficiente 

gestión de riesgos, relacionándose directamente con el desempeño y bienestar del recurso 

humano del hospital. 

 

Guillén e Idania (22) en 2022, Lima, tuvieron la como objetivo “determinar la relación 

entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontología de los 

establecimientos de salud de San Juan de Lurigancho”, se aplicó un diseño cuantitativo, de 

nivel descriptivo-correlacional considerando a 70 odontólogos que respondieron 

cuestionarios. Se demostró que el 100 % de los odontólogos consideraron tener un nivel alto 

de aplicación de medidas de bioseguridad y que el 58,6 % de ellos percibieron un nivel bajo 

de riesgo laboral. Finiquitaron que no hay asociación entre la gestión y medidas de 

bioseguridad para este contexto y campo de estudio. 

 

Garay y Velásquez (23) en 2020, Huánuco, realizaron un estudió con el objetivo de 

“relacionar la gestión con la prevención de riesgos en el trabajo, percibida por los 

profesionales de enfermería en el hospital regional”, empleando una metodología 

cuantitativa, de nivel correlacional y una muestra a 46 participantes. Resultó que 72% de 

evaluados percibieron un nivel moderado acerca de la prevención de incidentes laborales, el 
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estado de salud fue percibido como bueno por el 76% y desfavorable por el 89%. 

Concluyeron que existía correlación entre la gestión, la prevención de riesgos y salud de los 

enfermeros. 

 

2.2. Bases Teóricas 

 
2.2.1. Gestión de riesgo laboral 

 
De acuerdo a la OMS, corresponde a la exposición a alguna enfermedad o lesión 

dentro del centro de trabajo, debido a condiciones de estrés u otros factores que involucren 

la salud mental o física (24).  

 

Conceptualizado también como el cumplimiento que no solo se limita a lo normativo, 

si no busca pretende proteger al trabajador, integra y emocionalmente, de accidentes en las 

asignaciones o el propio ambiente laboral, que puedan generar algún traumatismo, daño 

físico o psicológico (25). 

 

Existen diferentes tipos de peligros o riesgos, estos se clasifican en tres clases. La 

clase A se define como los sucesos que conllevan a una discapacidad permanente o hasta la 

muerte; la clase B son los sucesos que producen lesiones graves, lo que conlleva a una 

discapacidad temporal y, por último, la clase C son los sucesos que no provocan 

discapacidades, solo producen lesiones o enfermedades leves (26).  

 

La gestión de riesgo laboral, también se encuentra relacionada a las condiciones de 

estrés que pueden estar relacionados a aspectos físicos y mentales, como el horario laboral 



24 
 

sin descanso, jornadas agotadoras, carencia de personal, ambiente laboral problemático y la 

exposición a casos de pacientes graves o terminales. El incremento de estas condiciones 

puede producir el burnout, la cual se caracteriza por la despersonalización y el agotamiento 

emocional, esta condición ocasiona un desbalance en la persona (27). 

Una adecuada gestión laboral de las contingencias en el trabajo es pilar en la 

promoción de un ambiente sano y seguro; por ello, la evaluación debe ser exhaustiva, se 

deben instaurar medidas de prevención y brindar información de manera continua al personal 

(28).  

 

También se debe considerar para una adecuada gestión de riesgos laborales, el grado 

de exposición por parte del profesional de salud, puesto que la gestión evalúa y controla los 

peligros del uso de sustancias altamente reactivas sobre todo en el área de salud, lo cual afecta 

al personal y no le permite realizar sus tareas a cabalidad (29). 

 

Asimismo, es definida como la instauración de estrategias controladoras de 

actividades en un centro laboral, además de un proceso sistemático que agrupa la evaluación 

y la identificación del peligro. El principio en el que se basa es la continua mejoría y la 

modernización de las prácticas de seguridad, esto por medio de aspectos legales, técnicos y 

humanos para el beneficio organizacional (30). 

 

Dimensiones 

 

Condiciones de seguridad 

 



25 
 

Comprenden factores como el mantenimiento de la infraestructura, la maquinaria y la 

disposición de los espacios del entorno laboral, pues estos pueden afectar la seguridad del 

personal, y además, aborda el sistema contra incendios y los protocolos de emergencia, 

gestionando adecuadamente los indicadores de seguridad es primordial para prever 

accidentes y promover un ambiente seguro (31). 

 

Factores de origen físico, químico o biológico o condiciones medioambientales 

 

Se refieren a los agentes que tienen una gran probabilidad de causar efectos negativos 

en los contratados, pueden ser de diferentes factores; el factor físico involucra ruido, 

radiaciones, condiciones termo higrométricas y vibraciones; el factor químico incluye los 

compuestos y sustancias; y el factor biológico considera todo el material orgánico. Por ello, 

la gestión requiere de identificar, evaluar y controlar de estos factores, además de 

implementar medidas (32). 

 

Factores derivados de las características del trabajo: 

 

Engloban indicadores laborales que puedan afectar tanto física como 

psicológicamente a empleados, estos incluyen los movimientos repetitivos, las posturas, el 

procesamiento me información, el nivel de responsabilidad en el trabajo, la monotonía 

laboral y el ritmo de trabajo, por ende, su evaluación e intervención son necesarias para 

prevenir los trastornos musculoesqueléticos y el estrés laboral (33). 

 

Factores derivados de la organización del trabajo: 
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Estos factores abarcan prácticas organizativas para el desempeño de los empleados, 

colaboradores y su propio bienestar, incluyendo el cronograma, las alternativas de 

crecimiento profesional, del ambiente laboral, de supervisión y las políticas del empleado; 

una adecuada gestión de estos factores permite la prevención de riesgos psicosociales y 

promover un entorno de trabajo seguro (34). 

 

Teorías de Enfermería 

 

Dorothea Orem, en su Teoría del Autocuidado, señala el papel del autocuidado activo 

de los enfermeros en cuanto a su protección, lo cual implica reconocer los riesgos, acatar los 

protocolos de seguridad y usar correctamente el equipo de protección. Por lo contrario, 

cuando el personal tiene inadecuados recursos y escasos conocimientos sobre el tema de la 

seguridad, se presenta esta teoría, lo que significa que la persona por iniciativa propia se 

proponer y cumple normas de autocuidado (35). 

 

Los accidentes en los centros laborales son causados por series de eventos según el 

postulado de la Causalidad de Accidentes de Heinrich, este pensamiento prioriza la 

determinación de indicadores de riesgo y la prevención para la mitigación de accidentes 

graves. Paralelamente, Heinrich propuso la teoría del dominó, el cual vislumbra la existencia 

de eventos que originan estos tipos de eventualidades (36). 

 

Dentro de esta teoría se identificaron cinco factores en la cadena de eventos para 

accidente; primero, los antecedentes y entorno social; segundo, el fallo del empleado; tercero, 

el acto inseguro; cuarto, el accidente y, por último, la lesión. Además, según esta teoría, los 

accidentes pueden ser prevenidos si se quiebra la cadena de eventos o eliminando uno de los 
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factores, principalmente el acto inseguro, ya que este genera casi el 90% de los infortunios, 

este postulado garantiza el fortalecimiento creciente del manejo de riesgo laboral y, a pesar 

de haber sido criticada, es base para la práctica de la seguridad ocupacional (37).  

 

  



28 
 

2.2.2. Medidas preventivas 

 
Son estrategias para prevenir los riesgos potenciales en las organizaciones, abordan 

un diverso espectro de acciones, como la implementación de programas para formar y 

capacitar a los empleados o la estructuración del lugar del trabajo; estas medidas tienen la 

finalidad de crear una cultura de prevención y su eficacia resulta de la participación de los 

altos mandos y los empleados en general, también abarca la adaptación continua de las 

condiciones de trabajo (38). 

 

Según la OIT, las medidas preventivas son diseñadas a lo largo de toda la actividad 

económica para reducir riesgos laborales. Este concepto hace resaltar la falta de ejecución, 

implementación y evaluación del proceso laboral, asimismo, sustenta que, lo primero es la 

reducción del riesgo y, después, la protección individual, este tipo de medidas hacen logran 

ser prioridades para muchas instituciones e indispensable para centros de salud (39). 

 

Debido a que existen muchos tipos diferentes de riesgos ambientales, los hospitales 

deben tomar medidas preventivas para reducir los riesgos que podrían dañar a los pacientes 

y al personal médico, puesto que los empleados están continuamente expuestos a patógenos 

infecciosos, una de las estrategias principales es reducir el riesgo biológico mediante el uso 

de equipos de protección (40). 
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Dimensiones 

 

 

Prácticas administrativas 

 

Procedimientos y estrategias que se implementan para reducir los riesgos laborales 

por medio de una gestión adecuada, para lo cual se necesita un equipo de trabajo y políticas 

de salud y seguridad, la asignación de responsabilidades, el cumplimiento de las normas, los 

registros de las incidencias, el reporte de incidentes y la programación de actividades 

preventivas (41). 

 

Prácticas de protección personal 

 

Son herramientas y estrategias de seguridad para garantizar la seguridad de los 

empleados; la elección, el suministro y el uso adecuado de los equipos de protección 

individual son ejemplos de medidas de protección. Como última línea de defensa para reducir 

los riesgos laborales, también incluyen instrucciones sobre el uso de equipos protectores, la 

higiene personal y las prácticas laborales seguras (42). 

 

Prácticas de control ambiental 

 

Son un conjunto de métodos que permiten reducir riesgos al controlar el entorno de 

un ambiente laboral, estas prácticas incluyen la adquisición de equipos adecuados, la 

disminución de ruidos, el control de la humedad y la adecuada gestión de residuos; puesto 

que, busca mejorar el ambiente y promover la seguridad y la productividad de los empleados 

(43). 
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Teorías de Enfermería 

 

James Reason, en su teoría de Queso Suizo, expone que los sistemas de seguridad 

están compuestos por diversas capas de defensa, las cuales presentan orificios que varían en 

posición y tamaño, estas son presentadas son debilidades de los sistemas (44). 

En cuanto a los accidentes, el autor expone que suceden cuando se alinean en varias 

capas los orificios, esto permite que un peligro no cause daño, pues pasa por todas las 

defensas. Se comprende de esta manera que los accidentes no se originan por un solo error, 

sino que es una acumulación de errores en los distintos niveles. Por ese motivo, la teoría, 

desde el contexto de las medidas preventivas, enfatiza la implementación de barreras de 

protección. Además, esta teoría impulsa un enfoque sistemático en la prevención, subrayando 

la mantención y mejora de todas las capas de defensa (45). 

 

Virginia Henderson, enfatiza en las necesidades físicas, sociales y psicológicas del 

ser humano que se deben considerar en el ámbito de la enfermería, todo ello enmarcado es 

su teoría de las 14 necesidades básicas (46). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 
Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión de riesgo laboral y 

las medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en Enfermeras de un 

hospital público de Tarapoto, 2025. 
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H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la gestión de riesgo laboral 

y las medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras de un 

hospital público de Tarapoto ,2025. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión de riesgo laboral en su 

dimensión condiciones de seguridad y las medidas preventivas por exposición a desinfección 

de alto nivel en enfermeras. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión de riesgo laboral en su 

dimensión factores de origen físico, químico, biológico o condiciones medioambiente y las 

medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras. 

 

 Existe relación estadísticamente significativa entre lo gestión de riesgo laboral en su 

dimensión factores derivados de las características de trabajo y las medidas preventivas por 

exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras. 

 

 Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión de riesgo laboral en su 

dimensión factores derivados de la organización de trabajo y las medidas preventivas por 

exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras. 
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3. METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de la investigación 

 
Hipotético-deductivo, porque al observar el fenómeno de estudio, se formulan 

hipótesis, las que permiten deducir predicciones que por medio de los datos o experimentos 

se determina si la hipótesis se valida o se refuta (47). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 
Cuantitativo, porque analizará la recopilación de información e identifica patrones 

sobre el fenómeno observado para corroborar las hipótesis a través de métodos estadísticos  

(48). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 
 Aplicada, donde se mejorarán los procesos y necesidades que se observen al plantear 

la problemática. Además, este tipo de investigación permite crear soluciones prácticas ante 

la deficiencia de un proceso, de manera que fomenta el desarrollo (49). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

                

Es descriptivo porque se explican las características o propiedades de una población 

determinada (50).   

 

Es correlacional por que describe la relación entre 2 o más variables en la población 

estudiada (51).  
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Es observacional por que el investigador observará desde fuera de la realidad 

observada sin intervenir ni manipular las variables (52). 

 

 Es prospectivo por que se registrara la información de acuerdo como van ocurriendo 

los hechos (53). 

 

Es transversal, porque la extracción de data de la población, se dará en un determinado 

contexto temporal (54). 

  

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población 

 

Será censal, conformada por 100 enfermeras asistenciales de un Hospital público de 

Tarapoto. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Enfermeras con experiencia mínima de un año. 

• Enfermeras asistenciales del hospital público de Tarapoto. 

• Enfermeras asistenciales que firmen su consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Enfermeras en función administrativa. 

• Enfermeras que se encuentran de licencia o vacaciones. 
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3.6. Operacionalización de variables 

V1. Gestión de riesgo laboral 

 

 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

 

Exposición a alguna 

enfermedad o lesión dentro 

del centro de trabajo, 

debido a condiciones de 

estrés u otros factores que 

involucren la salud mental o 

física (55). 

 

Es la aplicación de un 

instrumento válido y 

confiable para medir la 

gestión de riesgo laboral 

(56).  

 

Condiciones de seguridad. 

 

 

 

Factores de origen físico, 

químico o biológico o 

condiciones 

medioambientales 

 

 

 

Factores derivados de las 

características de trabajo 

 

 

 

Factores derivados de la 

organización del trabajo. 

-Espacio de transito  

-Aparatos y herramientas. 

-Ambiente de trabajo. 

-Equipo de trabajo. 

 

-Contacto a radiaciones. 

-Contacto con 

contaminantes. 

-Contacto a sustancias. 

-Grados de ruido. 

 

-Esfuerzo en las tareas. 

-Manejo de cargas. 

-Posición de trabajo. 

  

-Agotamiento mental. 

-Jornada laboral. 

-Horario de turnos. 

-Tareas asignadas 

 

Ordinal 

 

Riesgo bajo  

34 – 56 puntos 

 

Riesgo medio 

57 – 79 puntos 

 

Riesgo alto  

80 – 102 puntos. 
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V2: Medidas preventivas 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

Son estrategias para 

prevenir los riesgos 

potenciales en las 

organizaciones, abordan un 

diverso espectro de 

acciones, como la 

implementación de 

programas para formar y 

capacitar a los empleados o 

la estructuración del lugar 

del trabajo; estas medidas 

tienen la finalidad de crear 

una cultura de prevención y 

su eficacia resulta de la 

participación de los altos 

mandos y los empleados en 

general, también abarca la 

adaptación continua de las 

condiciones de trabajo 

(57). 
 

 

 

Es la aplicación de un 

instrumento válido y 

confiable para medir las 

medidas preventiva (56). 

 

Prácticas 

administrativas 

 

 

 

 

-Prácticas de 

protección 

personal. 

-  

 

-  

-  

Practica de control 

ambiental. 

-Horario laboral 

-Cronograma  

-Políticas de respuesta 

-Auditorías y revisiones  

 

  

-Exposición a sustancias 

-Equipos de protección 

personal 

-Clasificación de riesgos 

-Mantenimiento de los EPP. 

 

 

-Bioluminiscencia-ATP 

-Pruebas microbiológicas 

-Separación de residuos 

-Monitorización limpieza y 

desinfección 

 

Ordinal 

 

Bajo 29-67 

Medio 68-106 

Alto 107-145 

puntos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica  

 
La técnica es el procedimiento sistemático que se emplea para recolectar información 

directamente de la población o muestra de estudio, permitiendo obtener datos pertinentes y 

confiables sobre el fenómeno investigado. En la presente investigación, la técnica utilizada 

será la encuesta, la cual permitirá recopilar las opiniones y percepciones de las enfermeras 

respecto a la gestión del riesgo laboral y las medidas preventivas frente a la exposición a 

desinfectantes de alto nivel (58). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 
Instrumento 1: 

 
Se aplicará un cuestionario semiestructurado, creado por Soncco (56) en el 2022, con 

20 ítems, constituido por 4 dimensiones:  dimensión condiciones de seguridad, factores de 

origen físico, químico o biológico o condiciones medioambientales, dimensión factores 

derivados de las características del trabajo, dimensión factores derivados de la organización 

del trabajo, cada una de ellas con 5 ítems. La posibilidad de respuesta contiene una estructura 

politómica de tipo Likert, con puntaje del 1 al 5.  

 

Se trabajará con los siguientes rangos: 

 

• Riesgo alto (80 – 102 puntos). 
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• Riesgo medio (57 – 79 puntos). 

• Riesgo bajo (34 – 56 puntos). 
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Instrumento 2 

 
Se aplicará un cuestionario semiestructurado, creado por Soncco (56) en el 2022, con 

20 ítems, constituido por 3 dimensiones: dimensiones prácticas administrativas con 7 ítems, 

la dimensión práctica de protección personal con 7 ítems, dimensión practica de control 

ambiental, dimensión 6 ítems. La posibilidad de respuesta contiene una estructura politómica 

de tipo Likert, con puntaje del 1 al 5.  

 

Se trabajará con los siguientes rangos: 

 

• Alto (107-145 puntos). 

• Medio (68-106 puntos). 

• Bajo (29-67 puntos).   

 

3.7.3. Validación 

 

Instrumento 1  

 

La validación del instrumento se realizó mediante el juicio de tres especialistas con 

experiencia en seguridad y salud ocupacional y metodología de la investigación, quienes 

evaluaron los criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de los ítems. Como 

resultado de esta evaluación, se obtuvo un nivel de validación favorable, calificando el 

instrumento como apto para su aplicación, alcanzando un coeficiente de validez de 0,96, lo 

que evidencia una adecuada validez de contenido para medir la variable gestión del riesgo 

laboral (56). 
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Instrumento 2 

 
El segundo instrumento fue validado a través del juicio de tres especialistas en el área 

de salud ocupacional y control de infecciones, quienes analizaron los mismos criterios 

metodológicos. El resultado de la validación mostró un coeficiente de 0,95, calificando al 

instrumento como apto para su aplicación, lo que demuestra que los ítems representan de 

manera adecuada la variable medidas preventivas por exposición a desinfección de alto nivel 

(56). 

 

Confiabilidad        

      

Instrumento 1  

 

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor de 0,978, lo cual indica un nivel de confiabilidad muy 

alto. Este resultado demuestra que los ítems presentan una elevada consistencia interna, 

permitiendo afirmar que el instrumento es preciso y estable para medir la gestión del riesgo 

laboral en el personal de enfermería (56). 

 

Instrumento 2 

 
En cuanto al segundo instrumento, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 

0,973, lo que refleja un nivel de confiabilidad muy alto. Este valor evidencia que los ítems 

del cuestionario mantienen coherencia entre sí y que el instrumento es confiable para 

evaluar las medidas preventivas aplicadas por las enfermeras frente a la exposición a 

desinfectantes de alto nivel (56). 
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3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez aprobado el proyecto de investigación por la instancia académica 

correspondiente y contando con la autorización del comité de ética, se gestionará el 

permiso institucional ante el hospital público de Tarapoto para la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. Posteriormente, se procederá a la recolección de la 

información, la cual será codificada e ingresada en una base de datos utilizando el 

programa Microsoft Excel. Seguidamente, los datos serán procesados y analizados 

mediante el software estadístico SPSS. 

Para el análisis estadístico, se realizará inicialmente un análisis descriptivo, 

obteniendo frecuencias y porcentajes que permitirán identificar las tendencias de las 

variables en estudio. Asimismo, se aplicará la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov para determinar la distribución de los datos y, de acuerdo con los resultados, se 

emplearán las pruebas de correlación de Pearson o Spearman para evaluar la relación 

significativa entre la gestión del riesgo laboral y las medidas preventivas por exposición 

a desinfección de alto nivel. 

 

Para la interpretación de los resultados, se utilizará tablas y figuras, para una 

mejor comprensión del marco teórico. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 
Principio de beneficencia:  es un requisito ético central que exige; valor social y 

validez científica, así como riesgo razonable, con monitoreo y transparencia para 

garantizar aceptabilidad ética. 
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Principio de no maleficencia: principio que prohíbe provocar daño y orienta reglas 

concretas para minimizarlo a lo largo del estudio (60). 

 

Principio de autonomía: en una investigación, el consentimiento de la población 

debe explicar propósito, procedimientos, riesgos/beneficios y confidencialidad, dejando 

claro el derecho a retirarse sin consecuencias académicas (61). 

 

Principio de justicia: garantiza una implementación justa con criterios 

transparentes, acceso equitativo, participación de actores y mecanismos de seguimiento 

y rendición de cuentas (62). 
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades.  

Cronograma de actividades - 2025 

 

LEYENDA:  Ejecutadas 

 Por ejecutar 

DETALLE 
2025 2026 

OCT NOV DIC EN FEB 

Determinación del problema      

Revisión de la literatura      

Desarrollo de la circunstancia o problema      

Desarrollo del problema      

Definición de cada objetivo       

Composición de la justificación       

Establecimiento de las limitaciones de la 

investigación  

     

Desarrollo del basamento teórico       

Determinación de las hipótesis      

Esbozo de la metodología      

Determinación de población, tipo de muestreo y 

muestra 

     

Operacionalización de cada variable      

Desarrollo de técnicas e instrumentos       

Descripción del análisis de los datos      

Consideraciones éticas del estudio      

Planificación de las consideraciones 

administrativas 

     

Organización de las referencias conforme a la 

normativa Vancouver 

     

Preparación de información adicional      

Exploración global del proyecto      

Aplicación en Campo      

Redacción del informe final       
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4.2.Presupuesto 

Presupuesto detallado 

Partida general Detalle Unidad Cantidad Costo 

unitario 

(S/.) 

Total 

(S/.) 

Servicios 
     

Digitación y procesamiento de 

datos 

Hoja 50 0.50 25.00 25.00 

Servicio de internet Horas 20 5.00 100.00 100.00 

Impresión y encuadernación 

del proyecto e informe final 

Unidad 10 8.00 80.00 80.00 

Viáticos (traslados para 

permisos, aplicación de 

encuestas) 

Unidad 5 30.00 150.00 150.00 

Movilidad local Unidad 5 20.00 100.00 100.00 

Materiales 
     

Papel bond Millar 2 30.00 60.00 60.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 20.00 

Archivadores Docena 2 25.00 50.00 50.00 

Memoria USB Unidad 2 40.00 80.00 80.00 

Total del presupuesto 
    

665.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

de riesgo laboral y 

las medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en enfermeras 

en un hospital 

público de 

Tarapoto,2025? 

 

Problemas 

específicos: 

PE1: ¿De qué 

manera se 

relaciónala gestión 

de riesgo laboral en 

su dimensión 

condición de 

seguridad y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en enfermeras? 

 

PE2: ¿De qué 

manera se relaciona 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores 

de origen físico, 

químico o biológico 

o condiciones 

medioambiente y 

medidas preventivas 

por exposición a 

desinfección de alto 

nivel en 

Enfermeras? 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación que existe 

entre la gestión de 

riesgo laboral y 

medidas preventivas 

por exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

Objetivos 

específicos: 

OE1: Identificar la 

relación que existe 

entre gestión de 

riesgo labor en su 

dimensión 

condiciones de 

seguridad y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

OE2: Identificar la 

relación que existe 

entre gestión de 

riesgo laboral en su 

dimensión factores 

de origen físico, 

químico o biológico 

o condiciones 

medioambiente y 

medidas preventivas 

por exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

OE3: Identificar la 

relación que existe 

entre gestión de 

Hipótesis general: 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

gestión de riesgo 

laboral y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras 

en un hospital público 

de Tarapoto, 2025. 

 

Hipótesis nula: 

 

HN: No existe 

relación 

estadísticamente 

significativa entre 

gestión de riesgo 

laboral y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras 

en un hospital público 

de tarapoto,2025. 

 

Hipótesis específicas:  

HE1: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión 

condiciones de 

seguridad y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

Variable 1 

Gestión de riesgo 

laboral 

 

Dimensiones 

 

Condiciones de 

seguridad 

 

 

Factores de 

origen físico, 

químico o 

biológico o 

condiciones 

medioambientales 

 

 

Factores 

derivados de las 

características de 

trabajo 

 

 

Factores 

derivados de la 

organización del 

trabajo 

 

 

Variable 2 

Medidas 

preventivas  

 

 

Dimensiones 

 

Prácticas 

administrativas 

 

 

Método: 

Hipotético -

deductivo 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

Tipo: Aplicada 

 

 

 

Diseño:  

No Experimental 

Corte transversal 

Correlacional 

 

 

Población: 100 

enfermeros 

 

 

Técnica: 

Encuesta  

 

 

Instrumento: 

Cuestionario  
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PE3: ¿De qué 

manera se relaciona 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores 

derivados de las 

características de 

trabajo y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en 

Enfermeras? 

 

PE4: ¿De qué 

manera se relaciona 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores 

derivados de la 

organización de 

trabajos y    medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermería 

?. 

riesgo laboral en su 

dimensión factores 

derivados de las 

características de 

trabajo y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

OE4: Identificar la 

relación que existe 

entre gestión de 

riesgo laboral en su 

dimensión factores 

derivados de la 

organización de 

trabajo y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

HE2: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores de 

origen físico, químico 

o biológico o 

condiciones 

medioambiente y 

medidas preventivas 

por exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

HE3: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores 

derivados de las 

características de 

trabajo y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

 

HE4: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

gestión de riesgo 

laboral en su 

dimensión factores 

derivados de la 

organización de 

trabajo y medidas 

preventivas por 

exposición a 

desinfección de alto 

nivel en Enfermeras. 

Prácticas de 

protección 

personal 

 

 

 

 

Prácticas de 

control ambiental 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario sobre riesgo laboral 

A continuación, se presentan afirmaciones sobre aspectos relacionados con la gestión 

de riesgo laboral en su entorno de trabajo como enfermera asistencial. Cada afirmación tiene 

cinco opciones de respuesta, donde debe seleccionar el puntaje que mejor refleje su 

experiencia y opinión. 

Por favor, lea cada afirmación cuidadosamente y elija el puntaje correspondiente en 

la casilla proporcionada. Seleccione el puntaje que considere más adecuado para describir las 

condiciones de seguridad, factores de riesgo y características de su trabajo. Responda todas 

las afirmaciones. No existen respuestas correctas o incorrectas. 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

 GESTIÓN DE RIESGO LABORAL Opciones de respuesta 

 DIMENSIÓN 1: Condiciones de seguridad 1 2 3 4 5 

 

1 

En el hospital los pasillos y superficies de tránsito se 

encuentran libres y sin obstáculos que puedan obstruir el 

paso. 

     

2 
El hospital cuenta con todos los aparatos y equipos que 

intervienen para un desarrollo normal de sus actividades. 

     

3 
El hospital cuenta con todas las herramientas que 

intervienen para un desarrollo normal de sus actividades. 

     

4 
El hospital cuenta con un espacio adecuado de trabajo 

para realizar sus funciones. 

     

 

5 

El hospital le brinda indumentaria (batas, mandiles, etc.) y 

accesorios (mascarillas, guantes, etc.) para que realiza 

la laboral segura. 

     

 DIMENSIÓN 2: Factores de origen físico, químico o 

biológico o condiciones medioambientales 
1 2 3 4 5 
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6 
Utiliza equipos de protección para evitar algún tipo de 

contaminación por radiación en su lugar de trabajo 

     

7 
Generalmente cuida de exponerse a ruidos fuertes o 

perturbadores en su lugar de trabajo. 

     

8 
A menudo se encuentra expuesto a sustancias tóxicas (gases, 

vapores, aerosoles) en su lugar de trabajo. 

     

9 
Generalmente el ambiente de trabajo se mantiene limpio 

y desinfectado. 

     

10 
Normalmente mantiene controlada la manipulación de 

sustancias tóxicas en su actividad de trabajo. 

     

 DIMENSIÓN 3: factores derivados de las 

características de trabajo 
1 2 3 4 5 

11 
A menudo las tareas que realiza le implican un esfuerzo 

mayor de lo que se debe. 

     

12 
En ocasiones debe manipular cargas que por su peso o 

volumen le causan dificultades. 

     

13 
Generalmente en el trabajo mantiene una postura de 

trabajo adecuado. 

     

14 
Los niveles de atención en el trabajo lo mantienen alerta 

durante su jornada de trabajo 

     

15 
A menudo puede controlar el cansancio mental que me 

provoca el trabajo. 

     

 DIMENSIÓN 4: factores derivados de la 

organización del trabajo 

1 2 3 4 5 

 

16 

Las jornadas y ritmos laborales del trabajo no perjudican mi 

salud o tampoco me interrumpen otras actividades 

personales. 

     

17 
Generalmente no estoy cubriendo turnos laborales con 

otros compañeros de trabajo. 

     

18 
A menudo me siento bien con las tareas designadas y 

responsabilidades que tengo en el trabajo. 

     

19 
En ocasiones siente que el trabajo por más complejo que 

sea no le causa molestias. 

     

20 
Mantiene una buena comunicación y relaciones 

laborales con sus compañeros de trabajo. 
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Instrumento 2: Cuestionario sobre medidas preventivas 

A continuación, se presentan afirmaciones sobre las medidas preventivas 

implementadas en su lugar de trabajo, especialmente en relación con la exposición a 

desinfección de alto nivel. Cada afirmación tiene cinco opciones de respuesta, donde debe 

seleccionar el puntaje que mejor refleje las prácticas en su entorno laboral. 

Por favor, lea cada afirmación cuidadosamente y elija el puntaje correspondiente en 

la casilla proporcionada. Seleccione el puntaje que considere más adecuado para describir las 

prácticas administrativas, de protección personal y de control ambiental en su trabajo. 

Responda todas las afirmaciones. No existen respuestas correctas o incorrectas. 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

 MEDIDAS PREVENTIVAS Opciones de respuesta 

 DIMENSIÓN 1: Prácticas administrativas 1 2 3 4 5 

1 
A menudo el plan de trabajo en el hospital es el adecuado 

y le permite desempeñarse bien en sus funciones 

     

2 
Generalmente se apega al programa de interacción que 

indica el hospital. 

     

3 
A menudo las políticas de respuesta del hospital son 

eficientes y le ayudan con su jornada de trabajo. 

     

4 La estructura jerarquiza del hospital es adecuada. 
     

5 
El hospital brinda programas de capacitación sobre 

temas de prevención en el trabajo. 

     

 

6 

El hospital realiza auditorías y revisiones internas para 

conocer el estado del establecimiento y lugares de 

trabajo. 

     

7 
El hospital fomentas prácticas de retroalimentación para 

fortalecer el rendimiento en conjunto de los enfermeros. 

     

 
DIMENSIÓN 2: Prácticas de protección personal 1 2 3 4 5 
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8 
A menudo trata de tener cuidado cada vez se expone a 

sustancias tóxicas durante su actividad laboral. 

     

9 
Generalmente usa equipos de protección personal (EPP) 

cuando es necesario. 

     

10 
En ocasiones puede reconocer como se clasificación los 

riesgos en cada situación de trabajo. 

     

11 
Frecuentemente sigue las recomendaciones que indica 

el hospital sobre prácticas de protección personal. 

     

12 
El hospital realiza el respectivo mantenimiento de forma 

periódica a los EPP. 

     

 

13 

A menudo puede reconocer los tipos de EPP que se deben 

utilizar para cada ocasión en caso de ser 

necesario. 

     

14 
Por lo general emplea equipos de emergencia cuando la 

situación lo amerite 

     

 
DIMENSIÓN 3: Prácticas de control ambiental 1 2 3 4 5 

15 
A menudo realiza prácticas de Sanitización para eliminar 

los gérmenes en las superficies de su área de trabajo. 

     

 

16 

Generalmente el hospital realiza de forma periódica 

fumigación para prevenir la propagación de plagas o 

enfermedades. 

     

 

17 

El hospital realiza Bioluminiscencia-ATP para medir los 

niveles de limpieza de los equipos y superficies de trabajo. 

     

 

18 

El hospital realiza pruebas microbiológicas para detectar o 

identificar microrganismo en las herramientas de 

trabajo. 

     

19 
En ocasiones realiza la separación de residuos generado 

por su actividad de trabajo. 

     

 

20 

El hospital monitoriza las actividades de limpieza y 

desinfección para mantener controlada cada área del 

establecimiento. 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

El presente documento contiene toda la información necesaria para que usted pueda decidir 

si usted es participe o no del proyecto  titulado: "Gestión de riesgo laboral y medidas 

preventivas por exposición a desinfección de alto nivel en enfermeras de  un  hospital Público 

de Tarapoto, 2025" además usted debe de comprender cuál es el propósito de este estudio, 

caso contrario podrá comunicarse con el investigador por vía Telefónica o correo electrónico 

que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Nombre del Investigador Principal:  

Título del proyecto: "Gestión de riesgo laboral y medidas preventivas por exposición a 

desinfección de alto nivel en enfermeras de un hospital público de Tarapoto, 2025" 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre la gestión de riesgo laboral y medidas 

preventivas en enfermeras de un hospital público de Tarapoto,2025.” 

Participación: Si 

Participación Voluntaria: si  

Inconvenientes y Riesgos: ninguno  

Costo de Participación: ninguno 

Remuneración por Participación: ninguno 

Confidencialidad: si  

Renuncia: no aplica.  

Consultas Posteriores: Si 
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

 

Yo declaro haber leído y comprendido la información proporcionada, así mismo tengo 

conocimiento del propósito del proyecto de investigación, así como la confidencialidad de 

mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participación del presente proyecto 

de investigación, en merito a ello firmo mi participación. 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________

  

D.N.I: ____________________________________________ 

 

 

 

_____________________ 

FIRMA 
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