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Resumen:

El personal de salud esta expuesto a riesgos ocupacionales que pueden afectar su bienestar y
desempefio, especialmente en servicios de alta demanda como el centro obstétrico. El objetivo
fue describir los riesgos ocupacionales en el personal de salud del Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima durante 2026. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
aplicado, no experimental, transversal y descriptivo. Participaron 147 trabajadores
seleccionados segun los criterios establecidos. La informacion se recolecté mediante una ficha
sociodemogréfica-laboral y el Cuestionario de Riesgos Ocupacionales en Personal de Salud.
Los datos se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; los items protectores fueron
recodificados para que una mayor puntuacion representara mayor exposicion. La dimension
ergondmica present6 la mayor proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo
(53,5%), seguida de las dimensiones bioldgica (49,2%), psicosocial (44,1%), fisica (42,5%) y
quimica (32,3%). La proporcion global fue de 45,1%. Entre los principales factores se
encontraron la permanencia prolongada de pie, el cansancio fisico o mental, el contacto con
fluidos corporales, la exposicion a enfermedades infectocontagiosas, la sobrecarga de trabajo
y el estrés laboral. Se identificé exposicidén ocupacional multidimensional, con mayor presencia
relativa de factores ergondmicos. Los hallazgos sustentan la necesidad de fortalecer las

medidas ergondmicas, de bioseguridad y de bienestar laboral en el centro obstétrico.

Palabras clave: Riesgos laborales, personal de salud, salud ocupacional, exposicién
profesional, seguridad laboral, salud del trabajador.



Abstract:

Healthcare personnel are exposed to occupational risks that may affect their well-being and
performance, particularly in high-demand services such as obstetric centers. The objective was
to describe occupational risks among healthcare personnel at the Obstetric Center of the
National Maternal and Perinatal Institute of Lima during 2026. A quantitative, applied, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive study was conducted. A total of 147 workers
who met the established criteria participated. Data were collected using a sociodemographic
and occupational form and the Occupational Risks Questionnaire for Healthcare Personnel.
Frequencies and percentages were calculated; protective items were reverse-coded so that
higher scores represented greater exposure. The ergonomic dimension showed the highest
average proportion of responses coded as risk (53.5%), followed by the biological (49.2%),
psychosocial (44.1%), physical (42.5%), and chemical (32.3%) dimensions. The overall
proportion was 45.1%. The main factors included prolonged standing, physical or mental
fatigue, contact with bodily fluids, exposure to infectious diseases, workload, and work-related
stress. Multidimensional occupational exposure was identified, with a greater relative presence
of ergonomic factors. The findings support strengthening ergonomic measures, biosafety, and

occupational well-being at the obstetric center.

Keywords: Occupational Risks, Healthcare Personnel, Occupational Health, Occupational

Exposure, Occupational Safety, Worker Health.



l. INTRODUCCION
A nivel mundial, la exposicion a riesgos ocupacionales de naturaleza bioldgica, quimica,
fisica y psicosocial constituye una problemética relevante en los servicios de salud,
debido a que compromete el bienestar fisico y emocional del personal sanitario. Durante
el desempefio de sus funciones, los profesionales de la salud estan expuestos a diversos
factores de riesgo, entre ellos agentes bioldgicos, sustancias quimicas, elevadas cargas
de trabajo y exigencias propias de la organizacién laboral. Estas condiciones pueden
afectar su salud y aumentar la ocurrencia de enfermedades ocupacionales y accidentes
relacionados con el trabajo (1,2).
Entre las consecuencias mas frecuentes asociadas a los riesgos ocupacionales se
encuentran el estrés laboral, la fatiga y el agotamiento emocional. Estas condiciones no
solo afectan la salud y el bienestar del trabajador, sino que también repercuten en el
funcionamiento de los servicios de salud. Asimismo, se relacionan con una disminucion
del desemperio laboral, un mayor riesgo de errores durante la atencion y un deterioro en
la calidad de los cuidados brindados a los pacientes (2,3). Aunque se han fortalecido las
normativas de seguridad y salud en el trabajo, todavia existen limitaciones en su
implementacién y cumplimiento efectivo dentro de los establecimientos de salud.
Una de las principales limitaciones se relaciona con la escasa identificacién de los
riesgos laborales por parte del personal sanitario. La insuficiente capacitacion y la débil
cultura preventiva hacen que, en muchos casos, los trabajadores no reconozcan de
manera oportuna los peligros presentes en su entorno ni adopten medidas adecuadas de
proteccién (4,5). En este escenario, el riesgo adquiere un papel central, debido a su
influencia directa en las practicas de autocuidado y en el cumplimiento de las normas
de bioseguridad.
Los riesgos psicosociales también representan un componente importante. El estrés
cronico derivado de la alta demanda asistencial y de la presion laboral incrementa la
vulnerabilidad del trabajador, afectando su salud mental, el clima laboral y el desempefio
profesional (2,6). Cuando estos factores no son identificados ni gestionados
oportunamente, se genera un entorno laboral inseguro repercutiendo tanto en la salud
del trabajador como en la seguridad del paciente y la calidad de la atencion sanitaria.
En el Perq, la investigacion sobre salud ocupacional en trabajadores sanitarios es aun
insuficiente, especialmente en relacion con los riesgos laborales. La mayoria de los

estudios se centra en la ocurrencia de accidentes o enfermedades; sin embargo, existen
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escasas investigaciones orientadas a comprender como el personal percibe los riesgos a

los que esté expuesto, aspecto fundamental para disefiar estrategias preventivas eficaces

(7).

I.1. Planteamiento del problema:

En Lima Metropolitana, los establecimientos especializados de atencion materna
concentran una elevada demanda asistencial, lo que incrementa la exposicion del
personal de salud a riesgos laborales. El Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), al ser un establecimiento de salud de nivel 111-2 y centro de referencia
nacional, presenta caracteristicas laborales particulares, entre ellas alta demanda
asistencial, atencion continua de emergencias obstétricas y exposicion frecuente a
fluidos bioldgicos. Estas caracteristicas incrementan la probabilidad de exposicion
a riesgos ocupacionales fisicos, bioldgicos, ergondémicos y psicosociales en el
personal que labora en el centro obstétrico.

En dicho servicio, el personal desarrolla sus actividades bajo presién asistencial
permanente, lo cual puede afectar su bienestar fisico y psicoldgico, asi como su
desempefio laboral. Sin embargo, no se cuenta con informacion especifica respecto
a los riesgos ocupacionales. La ausencia de evidencia local limita la adopcion de
medidas preventivas adecuadas y la toma de decisiones en materia de salud
ocupacional dentro del establecimiento. Por lo expuesto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son los riesgos ocupacionales en el personal de

salud del centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2026?

I.2. Formulacion del problema:
¢Cuales son los riesgos ocupacionales en el personal de salud del centro obstétrico
del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026?

1.3. Justificacion de investigacion:
1.3.1. Teorica:
La investigacion aporta al conocimiento en el campo de la salud ocupacional al
analizar los riesgos laborales en un servicio hospitalario de alta complejidad como
es el centro obstétrico. Este entorno presenta caracteristicas particulares, ya que el

personal de salud se encuentra expuesto de manera constante a riesgos bioldgicos
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(contacto con sangre y fluidos corporales), fisicos, ergonémicos y psicosociales
derivados de la atencion materno-neonatal, muchas veces en situaciones de
emergencia.

El estudio permite profundizar en la comprension de los peligros presentes en el
entorno laboral y su relacion con el bienestar de los trabajadores, contribuyendo al
desarrollo tedrico sobre seguridad y salud en el trabajo en contextos asistenciales
de alta demanda. Asimismo, genera evidencia especifica sobre un servicio critico
que, pese a su importancia dentro de los establecimientos de salud, ha sido menos
abordado de forma diferenciada en investigaciones sobre riesgos ocupacionales.
1.3.2. Préctica:

Desde el punto de vista practico, la investigacion es relevante porque permite
identificar los riesgos ocupacionales a los que se encuentra expuesto el personal de
salud del Instituto Nacional Materno Perinatal que labora en el centro obstétrico.
Este servicio se caracteriza por una atencién continua de gestantes y recién nacidos,
con procedimientos que implican contacto frecuente con fluidos bioldgicos,
posturas prolongadas, carga fisica y situaciones de urgencia que generan elevada
presidn laboral. Esta informacion facilitara la deteccién de posibles brechas en las
medidas de prevencién, en el uso de equipos de proteccion personal y en las
condiciones de trabajo especificas de este entorno.

Los resultados podran servir como base para el fortalecimiento de estrategias de
intervencion orientadas a mejorar la seguridad laboral, promover ambientes de
trabajo mas seguros y contribuir a la reduccion de accidentes y enfermedades
ocupacionales en el &mbito obstétrico. Asimismo, los hallazgos podrén apoyar la
toma de decisiones institucionales en materia de capacitacion, bioseguridad y
vigilancia de la salud del trabajador.

1.3.3. Metodoldgica:

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con
disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo, debido a que se
pretende caracterizar los riesgos ocupacionales en el personal de salud sin
manipular la variable de estudio, observandola en su contexto natural y en un unico
momento temporal.

El estudio se delimité al personal del centro obstétrico, ya que este servicio presenta

condiciones laborales particulares caracterizadas por exposicion constante a riesgos
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bioldgicos, quimicos, fisicos y psicosociales derivados de la atencién materno-
neonatal. La seleccién de una poblacion homogénea en funciones y ambiente
laboral permitira obtener resultados més especificos sobre los riesgos, reduciendo
la variabilidad que implicaria incluir otros servicios hospitalarios con dinamicas
laborales distintas. Asimismo, se trata de un area critica en la cual la seguridad del
trabajador influye directamente en la calidad y seguridad de la atencién brindada a
la madre y al recién nacido.

La variable riesgos ocupacionales fue evaluada mediante el Cuestionario de Riesgos
Ocupacionales en Personal de Salud (CPRO-PS), el cual esta compuesto por 37
items de respuesta dicotdmica organizados en cinco dimensiones. Este instrumento
fue adaptado a partir de investigaciones previas, tomando como base el estudio
doctoral de Ureta Jurado, en el que se desarrollé una estructura orientada a la
evaluacion de riesgos laborales en personal de enfermeria. Dado que su aplicacion
se realizd en un contexto institucional y poblacional diferente, se realizd una nueva
evaluacion de validez de contenido mediante juicio de cinco expertos. Las
valoraciones fueron procesadas utilizando la V de Aiken, obteniéndose un

coeficiente global de 0,967, lo que evidencia una muy alta validez de contenido.

Asimismo, los expertos aportaron observaciones cualitativas, destacando la
necesidad de reforzar la comprension de los items ergondmicos 133 e 137 mediante
el uso de apoyo visual o referencias posturales en futuras aplicaciones del
instrumento. Finalmente, la confiabilidad del cuestionario se determind con la
muestra de 147 participantes mediante el coeficiente alfa de Cronbach,

alcanzéndose un valor de a = 0,784, el cual se interpreta como aceptable.

Los documentos de validacion, la matriz consolidada y la ruta de analisis de

consistencia interna se presentan en los Anexos 03 y 05.

I.4. Objetivos de la investigacion:
1.4.1. Objetivo general
Describir los riesgos ocupacionales en el personal de salud del centro obstétrico del

Instituto Materno Perinatal de Lima, 2026.
1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los riesgos bioldgicos en el centro obstétrico.

e Identificar los riesgos quimicos en el centro obstétrico.



e ldentificar los riesgos fisicos en el centro obstétrico.
e Identificar los riesgos ergondmicos en el centro obstétrico.

e Identificar los riesgos psicosociales en el centro obstétrico.

1.5. Hipdtesis de la Investigacion:

La presente investigacion no plantea hipétesis, debido a que corresponde a un
estudio de tipo descriptivo, cuyo propoésito fue caracterizar los riesgos
ocupacionales del personal de salud del centro obstétrico, sin establecer

asociaciones ni relaciones de causalidad.

1. METODOLOGIA

I1.1. Enfoque de investigacion:

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, debido a que permitio recolectar y
analizar datos numéricos relacionados con los riesgos ocupacionales presentes en el
personal de salud del Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal de Lima.
Asimismo, se emplearon procedimientos estadisticos para la descripcion e

interpretacion de los resultados obtenidos
11.2. Tipo de estudio:

La investigacién es de tipo aplicada porque busca generar informacién Gtil sobre los
riesgos ocupacionales presentes en el personal de salud del Centro Obstétrico del
Instituto Materno Perinatal de Lima. Los resultados obtenidos permitieron identificar
los principales riesgos a los que se encuentra expuesto el personal y contribuiran al

fortalecimiento de las medidas de prevencion y promocion de la salud ocupacional.

11.3. Disefio de investigacion:
Asimismo, presenta un disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo.
Se clasifica como no experimental porque las variables se observan tal como se
presentan en su entorno natural, sin manipulacién alguna. Es transversal debido a que

la recoleccion de datos se realizé en un Gnico momento en el tiempo. Finalmente, se
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considera descriptivo porque busca caracterizar los riesgos ocupacionales sin establecer
relaciones de causalidad entre las variables (14).

Se realizé un censo de la poblacion accesible, incluyendo al personal de salud del
Centro Obstétrico que cumplié los criterios de inclusion y aceptd participar
voluntariamente en la investigacion. Este enfoque fue pertinente debido al tamafio de
la poblacion, pues permitid evaluar a la totalidad de trabajadores accesibles durante el

periodo de recoleccion de datos, sin necesidad de aplicar una seleccién muestral (14).

11.4. Poblacion y criterios de seleccion
11.4.1. Poblacion

La poblacion accesible estuvo conformada por 147 trabajadores del personal de salud
que laboraron en el Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante
el afio 2026 y que cumplieron los criterios de seleccion establecidos. Esta poblacion
incluyé médicos gineco-obstetras asistentes, médicos residentes, obstetras,
enfermeras/os, técnicos/as de enfermeria y personal administrativo adscrito al area. No
se incluyeron internos de medicina debido a que, durante el periodo de recoleccion, su
permanencia en el centro obstétrico fue menor al criterio minimo de seis meses

establecido para el estudio.

11.4.2. Criterios de seleccion

11.4.2.1. Criterios de inclusion:

e Personal de salud con vinculo laboral activo en el centro obstétrico del
Instituto Materno Perinatal durante el afio 2026.

e Haber laborado al menos seis meses en el centro obstétrico.

e Participar directamente en actividades con gestantes y/o puérperas o
desempefiar funciones administrativas dentro del area del centro obstétrico.

e Trabajadores que acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Profesionales, técnicos asistenciales y personal administrativo adscrito al
centro obstétrico.

11.4.2.2. Criterios de exclusion

e Personal que no se encuentre laborando activamente en Centro obstétrico del

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de recoleccion de

datos.
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e Personal que no pertenecia al centro obstétrico o que no desempefiaba
funciones asistenciales o administrativas propias del area durante el periodo
de recoleccion de datos

e Personal en vacaciones, licencia prolongada, descanso médico o suspension
durante el periodo de recoleccion de datos.

e Personal de reemplazo temporal o con tiempo de servicio menor a 6 meses.

e Trabajadores que retiren su consentimiento informado.

e Encuestas incompletas

I1.5. Muestra, muestreo y unidad de analisis

Debido a que se trabajé con la totalidad de la poblacion accesible que cumplio los
criterios de seleccion, la muestra fue de tipo censal y estuvo conformada por 147
trabajadores del Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. Todos los
participantes incluidos aceptaron participar voluntariamente y respondieron de manera
completa y vélida la ficha sociodemogréafica-laboral y el Cuestionario de Riesgos

Ocupacionales en Personal de Salud.

No se realizd célculo del tamafio muestral ni se aplicé una técnica de seleccién
probabilistica, debido a que el estudio fue censal. Se excluyeron los registros
incompletos, conforme a los criterios de exclusion, por lo que la base final analizada

quedo conformada por 147 encuestas completas y validas.

La unidad de analisis estuvo constituida por cada trabajador de salud del Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal que respondié validamente los

instrumentos de recoleccién de datos.

11.6. Variables y operacionalizacion
Las variables del estudio fueron definidas conceptual y operacionalmente con la
finalidad de establecer sus dimensiones, indicadores y escalas de medicion,
permitiendo su medicion empirica en la poblacion de estudio. La operacionalizacion
de variables consiste en la descomposicién de los conceptos en dimensiones e

indicadores observables y medibles (14).
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a. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
V1 Conjunto de peligros, | Se evalu6 mediante | Riesgo  bioldgico | Exposicién a sangre, Por item:
Riesgos agentes y | el Cuestionario de | (101-106) fluidos 'y agentes 0 = menor exposicion
ocupacionales | condiciones Riesgos Riesgo quimico | infecciosos. y 1 = mayor
presentes en el | Ocupacionales  en | (107-110) Exposicién a exposicién, después
entorno laboral que | Personal de Salud | Riesgo fisico (I11- | sustancias quimicas y de recodificar los
pueden afectar la | (CPRO-PS), 117) desinfectantes. Nominal items  protectores.
seguridad y la salud | instrumento Riesgo psicosocial | Ruido, humedad, dicotémica por Rangos:
del trabajador. | adaptado de 37 items | (118-130) temperatura, vibracion tem Biologico 0-6;
Comprende riesgos | dicotdmicos. El | Riesgo ergonémico |y fatiga. Cuantitativa Quimico 0-4; Fisico
bioldgicos, quimicos, | puntaje  de cada | (131-137) Carga laboral, estrés, | .. 0-7; Psicosocial 0-13;
discreta  para
fisicos, ergondmicos | dimension se obtuvo violencia y exigencias los  puntajes Ergonoémico 0-7;
y psicosociales | sumando sus items fisicas o0 mentales. Global 0-37.
acumulados
,12,20]. recodificados: osturas orzadas, mayor puntaje,
10,12,20 dificad Post forzad A t

biol6gica 101-106 (0-
6), quimica 107-110
(0-4), fisica 111-117

(0-7), psicosocial

permanencia

prolongada y
manipulacion de
cargas.

por dimension

y global.

mayor presencia de
condiciones de
exposicion

ocupacional. No se

xvii




118-130 (0-13) vy
ergonémica 131-137
(0-7). El puntaje
global correspondié a
la suma de 101-137
(0-37). Para que 1
representara siempre
mayor exposicion, se
invirtieron 101, 105,
108, 112, 114 e 131
(Si=0; No=1); en los
demas items, Si=1y
No=0. Para la
descripcion grupal se
calcul6 la proporcion
de respuestas
codificadas ~ como
riesgo: suma de
respuestas de
riesgo/(147 x nimero

establecieron

categorias de riesgo
bajo, medio o alto
porque el
instrumento adaptado
no dispone de puntos
de corte validados

para esta poblacion.
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de items de la

dimension) x 100.

Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos Afos Razon No aplica
desde el nacimiento | referidos por el )
o No aplica
hasta el momento de | participante.
la encuesta.
Sexo Condicion biolégica | Declarado  por el Hombre / Mujer Nominal No aplica
del participante. participante en la )
No aplica
encuesta.
Estado civil Situacion conyugal | Seleccionado por el Soltero, conviviente, | Nominal No aplica
del trabajador participante en la ) casado, politémica
No aplica ) )
encuesta divorciado/sepa rado,
viudo
NUmero de Cantidad de hijos | Nimero declarado | No aplica NUmero de hijos Razon No aplica
hijos vivos del participante | por el trabajador
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Profesion Ocupacion que | Cargo reportado por Médico Nominal No aplica
desempefia el | el participante. ) asistente,  residente,
trabajador dentro del No aplica interno, obstetra,
centro obstétrico. enfermera,  técnico,
personal
administrativo
Tipo de Modalidad Declarado por el No aplica Nombrado, CAS, Nominal No aplica
vinculo laboral | contractual con la participante locacion, tercero, politémica
institucion formacion
Tiempo de Afos de desempefio | Afios reportados por | No aplica Afos Razon No aplica
ejercicio en la profesion el trabajador
profesional
Tiempo Periodo de trabajoen | Afios 'y  meses | No aplica Afos/meses Razon No aplica
laborando en el | el servicio reportados por el
centro participante
obstétrico

XX




Turno laboral | Jornada en la que el | Tipo de  turno Mariana, tarde, noche, | Nominal No aplica

trabajador realiza sus | declarado por el ) rotativo

. . No aplica

actividades. participante.
Contacto Frecuencia de | Declarado por el No aplica Siempre/ A veces / Ordinal No aplica
directo con interaccién participante Nunca
pacientes asistencial con

pacientes
Capacitacion Formacion recibida | Reportado por el No aplica Si/ No Nominal No aplica
en en  medidas de | participante dicotomica
bioseguridad proteccion laboral
Disponibilidad | Acceso a equipos de | Declarado por el No aplica Siempre / A veces / Ordinal No aplica
de proteccion personal | participante Nunca
EPP durante la jornada
Exposicién a Percepcion de | Reportado por el No aplica Bajo / Ordinal No aplica
fluidos exposicion a material | participante Moderado /
biol6gicos bioldgico Alto

XX1




Cambios de Frecuencia de | Declarado por el No aplica Nunca / Rara vez / Ordinal No aplica
turno sin aviso | modificacion del | participante Frecuentement e /

horario laboral Siempre

inesperado
Carga laboral | Percepcion del | Reportado por el No aplica Baja / Moderada Ordinal / Alta | No aplica

percibida

volumen de trabajo

durante la jornada

participante

xxii




I1.7. Procedimientos y técnicas:

11.7.1. Procedimiento:

Los datos recolectados fueron revisados, codificados y tabulados en una base de datos.
Posteriormente, se realizd el analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y

porcentajes, de acuerdo con los objetivos del estudio.

11.7.2. Técnica:

a) Técnica:
La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta. Esta se aplicd mediante
cuestionarios autoaplicados en formato fisico, con la finalidad de obtener
informacién directa del personal de salud del Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal sobre sus caracteristicas sociodemogréficas, laborales
y los riesgos ocupacionales presentes en su entorno de trabajo. Luego, los
cuestionarios fueron digitados y sistematizados en una base de datos, conservando
la estructura de variables e items del instrumento. La base analizada quedd

conformada por 147 registros completos y validos.

11.8. Instrumentos: Se emplearon dos instrumentos.

- Ficha sociodemogréfica-laboral:

Fue de elaboracion propia, disefiada para recolectar informacion general y
ocupacional del personal de salud del servicio de centro obstétrico. La ficha esta
estructurada en tres secciones: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas y
factores laborales asociados a la exposicion ocupacional.

Incluye variables como edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, profesién, tipo de
vinculo laboral, tiempo de ejercicio profesional, tiempo laborando en el centro
obstétrico, turno laboral, contacto con pacientes, capacitacion en bioseguridad,
disponibilidad de equipos de proteccion personal, exposicion a fluidos biolégicos,

cambios de turno sin previo aviso y carga laboral percibida.

- Cuestionario de Riesgos Ocupacionales en Personal de Salud (CPRO-PS):
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Para medir los riesgos ocupacionales, se empled el Cuestionario de la variable
riesgos laborales, basado en cuestionarios previamente aplicados en investigaciones
académicas:

. Tesis de Yovera (2023), Condiciones laborales y riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud en un area de hospitalizacion nacional, Lima — 2023, que
utilizé un cuestionario similar con evidencia de confiabilidad y validez reportada
(20).

. Tesis de Torres (2020), Exposicion a riesgos ocupacionales en el profesional
de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion del Hospital de Huaycan,
Lima, 2020, donde se aplicé un cuestionario de 33 items tipo Likert para evaluar
riesgos bioldgicos, fisicos, ergonémicos y psicosociales (21).

. Tesis de Ureta Jurado (2018), Condiciones de trabajo hospitalario y riesgos
laborales en profesionales de enfermeria en el Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia” — Huancavelica, donde se utilizo un cuestionario estructurado de 37 items

para la evaluacion de los riesgos laborales en el personal de enfermeria (22).

El Cuestionario de Riesgos Ocupacionales en Personal de Salud (CPRO-PS) es un
instrumento adaptado para esta investigacion a partir de cuestionarios utilizados en
antecedentes académicos. No habia sido validado previamente en la poblacion del
Centro Obsteétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. Esta conformado por
37 items con respuestas dicotomicas cerradas (Si/No), distribuidos en cinco
dimensiones: riesgo bioldgico (6 items), riesgo quimico (4 items), riesgo fisico (7
items), riesgo psicosocial (13 items) y riesgo ergonémico (7 items).

Para calcular los puntajes, todas las respuestas fueron orientadas en el mismo

sentido, de modo que el valor 1 representara una condicion de mayor exposicion

ocupacional y el valor 0 una condicion de menor exposicion.
- Items de riesgo directo: Si =1y No = 0.
- [tems protectores 101, 105, 108, 112, 114 e 131: Si=0y No = 1.

El puntaje global se obtuvo sumando los 37 items recodificados y varié entre 0
y 37 puntos. Los rangos por dimension fueron: bioldgica 0-6, quimica 0-4, fisica
0-7, psicosocial 0-13 y ergondmica 0-7. Un mayor puntaje indica una mayor

presencia de condiciones de exposicion ocupacional.
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No se establecieron categorias de riesgo bajo, medio o alto, porque el instrumento adaptado
no cuenta con puntos de corte validados para esta poblacion. Por ello, los resultados se
expresaron mediante frecuencias, porcentajes, puntajes y proporciones de respuestas
codificadas como riesgo.

El CPRO-PS se aplico en la version consignada en el Anexo 02. Los trabajos de
Yovera, Torres y Ureta Jurado se utilizaron como antecedentes para orientar la
estructura y adaptacion del cuestionario; sin embargo, su evidencia psicométrica
no se trasladd automaticamente al presente estudio. La validez y la confiabilidad
reportadas en esta tesis corresponden exclusivamente a los procedimientos
desarrollados en la poblacién investigada: juicio de cinco expertos y andlisis de

consistencia interna con los 147 participantes.

11.8.1. Validacion:
Debido a que el CPRO-PS era un instrumento adaptado y no habia sido validado
previamente en la poblacion del Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, su validez de contenido fue evaluada especificamente para esta
investigacion mediante juicio de cinco expertos. Los evaluadores fueron
seleccionados por su experiencia en metodologia de la investigacién, salud
ocupacional, estadistica y/o atencién materno-perinatal. A cada uno se le entreg6
una carta de presentacion, la ficha técnica del instrumento, las definiciones de las

cinco dimensiones y el listado codificado de los 37 items.

La valoracion se realizd de forma independiente considerando los criterios de
pertinencia, claridad y relevancia, asi como la suficiencia de cada dimensién. Los
resultados se analizaron mediante el coeficiente VV de Aiken por item, criterio,
dimensién y para el instrumento global. Este procedimiento constituye la evidencia

de validez de contenido utilizada en el presente estudio.

Se obtuvo un valor global de V = 0,967, lo que evidencia una muy alta validez de
contenido. De manera desagregada, se registraron valores de V = 0,955 para
pertinencia, V = 0,965 para claridad y V = 0,980 para relevancia. Las observaciones
de los expertos no implicaron modificaciones sustanciales en la estructura del

instrumento, sino recomendaciones orientadas principalmente a reforzar la
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comprension de los items ergondmicos 133 e 137 mediante apoyo visual o

referencias posturales en futuras aplicaciones.

El resumen del procedimiento se presenta en el Anexo 03, la matriz consolidada en

el Anexo 04 y las fichas de evaluacion en el Anexo 06.

Resumen de la validez de contenido del instrumento:

Indicador Resultado Interpretacion

V de Aiken - pertinencia 0,955 Muy alta validez
V de Aiken - claridad 0,965 Muy alta validez
V de Aiken - relevancia 0,980 Muy alta validez

Muy alta validez de

V de Aiken global 0,967 )
contenido

Nota. Las observaciones cualitativas de los jueces fueron tomadas en cuenta como sugerencias
orientadas a mejorar la presentacion y comprension del instrumento, sin que ello implicara
modificaciones en la estructura dimensional, la codificacidon establecida ni los resultados

descriptivos del estudio.

La evidencia psicométrica previa reportada en la tesis de Ureta Jurado se utiliz6
Unicamente como antecedente de uso del cuestionario. La validez y confiabilidad
asumidas para esta investigacion corresponden a los procedimientos realizados con

los cinco jueces expertos y con la muestra definitiva analizada.

11.8.2. Confiabilidad:
La confiabilidad del instrumento se estim0 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, utilizando la base de datos final conformada por 147 participantes. El
analisis se efectué considerando los 37 items dicotomicos, codificados
originalmente como 0 y 1. Previamente, se verific la direccion de los items
protectores, realizandose la recodificacion correspondiente para asegurar la
consistencia en la interpretacion de la escala, de modo que el valor de 1 representara
mayor exposicion o riesgo y el valor de 0 menor exposicion o riesgo. Los items
recodificados fueron 101, 105, 108, 112, 114 e 131. Con la muestra total se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,784, valor considerado aceptable para estudios descriptivos

en ciencias de la salud. Ademas, se dejo documentado el criterio de recodificacion
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y la trazabilidad del procesamiento para que el resultado sea reproducible. El detalle

del analisis se presenta en el Anexo 05.

11.9. Plan de analisis y analisis de datos

11.9.1. Plan de recoleccion de datos:
Previa autorizacion de la Direccion del Instituto Nacional Materno Perinatal, se
coordino con la jefatura del Centro Obstétrico la aplicacion de los instrumentos al
personal de salud que cumplia los criterios de inclusion.
La recoleccion de datos se realizé durante el afio 2026, en horarios previamente
coordinados, procurando no interferir con las actividades asistenciales del personal.
A cada participante se le explicaron los objetivos del estudio, el caracter voluntario
de su participacion y la confidencialidad de la informacidn; posteriormente, se
solicité la firma del consentimiento informado.
Los instrumentos fueron aplicados de manera individual en un ambiente adecuado
dentro del establecimiento de salud, garantizando el anonimato mediante el uso de
codigos en lugar de nombres.
Los cuestionarios fueron entregados personalmente en formato impreso durante la
jornada laboral. Una vez completados, fueron depositados por los participantes en
un sobre cerrado o anfora sellada para garantizar la confidencialidad y el anonimato
de la informacién, evitando la identificacion de los participantes por parte de

terceros o de la jefatura del servicio.

11.9.2. Plan de procesamiento y analisis de datos:
Los datos fueron revisados, codificados y digitados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel. Antes del analisis se recodificaron los items protectores 101,
105, 108, 112, 114 e 131, de modo que el valor 1 representara mayor exposicion y el
valor 0 menor exposicion. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas por item,
puntajes individuales por dimensiony globales, y la proporcion grupal de respuestas
codificadas como riesgo para cada dimension. Los resultados se presentaron
mediante tablas y graficos descriptivos. No se realizaron analisis inferenciales ni se
clasifico a los participantes en niveles bajo, medio o alto, debido a la ausencia de

puntos de corte validados.



11.10. Aspectos éticos
La investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos establecidos por la
Universidad Privada Norbert Wiener, en concordancia con la Norma Técnica de Salud
N.° 953-MINSA/2021/DGIESP y la Declaracion de Helsinki.

Principios Eticos Aplicados:

o Autonomia: Se garantiz6 que la participacion fuera voluntaria y se formalizara
mediante consentimiento informado. Cada participante recibié informacion sobre los
objetivos, procedimientos y caracter confidencial del estudio, y conservé el derecho

de retirarse sin repercusiones.

« Beneficencia: La investigacion busco generar informacion util sobre las condiciones
de exposicion ocupacional del personal del centro obstétrico, de modo que los
hallazgos puedan orientar acciones preventivas y mejoras en bioseguridad, ergonomia
y bienestar laboral. La participacion no implicéd intervenciones ni procedimientos
adicionales, y se procuré que la aplicacion de los instrumentos no ocasionara

perjuicios, molestias innecesarias ni afectacion de las actividades laborales.

« No maleficencia: La aplicacién de los instrumentos no expuso a los participantes a
riesgos fisicos ni psicoldgicos adicionales. Se resguardaron su integridad, privacidad
y bienestar durante la recoleccion, el procesamiento y la presentacion de los

resultados.

« Justicia: La seleccion se efectud con los mismos criterios para todo el personal elegible, sin
distinciones ajenas a los objetivos del estudio. La informacién obtenida se destind

exclusivamente a fines académicos y cientificos.
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Il. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos tras el analisis de 147 encuestas completas
y validas aplicadas al personal de salud del Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal. La informacidn se organiza mediante frecuencias absolutas y porcentajes, de acuerdo
con el caracter descriptivo del estudio. En primer lugar, se muestra la caracterizacion
sociodemograficay laboral del personal evaluado; posteriormente, se presentan las condiciones
laborales asociadas a la exposicion ocupacional y, finalmente, los resultados correspondientes

a las dimensiones bioldgica, quimica, fisica, ergonémica y psicosocial.

La presentacion de los resultados sigue una secuencia de lectura progresiva: primero se
describe el perfil de los participantes, luego se muestran las condiciones generales del entorno
laboral y, finalmente, se desarrolla cada dimension del instrumento. Esta organizacion permite
reconocer el comportamiento de los riesgos ocupacionales sin establecer asociaciones ni

relaciones de causalidad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud del centro obstétrico (N = 147)

Variable Categoria n %
Sexo Mujer 102 69,4
Hombre 45 30,6
Estado civil Casado(a) 65 44,2
Soltero(a) 64 43,5
Separado(a)/Divorciado(a) 11 7,5
Conviviente 7 4,8
Edad 20-30 afios 28 19,0
31-40 afios 59 40,1
41-50 afios 28 19,0
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Variable Categoria n %

51-60 afios 24 16,3
61 afios a mas 8 54
N-l]mero de hijos 0 hijos 62 42,2
vivos
1 hijo 37 25,2
2 hijos 32 218
3 hijos 13 88
4 hijos 2 1.4
5 hijos 1 0.7

En la Tabla 1 se observa que la mayor proporcion del personal evaluado correspondié a mujeres, con 102
participantes (69,4%), mientras que los hombres representaron el 30,6%. En cuanto al estado civil, predominaron
las categorias casado(a) y soltero(a), con porcentajes cercanos entre si. Respecto a la edad, el grupo de 31 a 40
afios fue el mas frecuente (40,1%), seguido por los grupos de 20 a 30 afios y de 41 a 50 afios, ambos con 19,0%.
En relacién con el nimero de hijos vivos, la categoria mas frecuente fue no tener hijos (42,2%), seguida de un
hijo (25,2%) y dos hijos (21,8%).

Figura 1. Distribucion del personal segan grupos de edad

61 afios a més n=8 (5.4%)
51-60 anos n=24 (16.3%)
41-50 afios - n=28 (19.0%)
31-40 anos - n=59 (40.1%)
20-30 arfios - n=28 (19.0%)
T T T T T T T
0 8 16 24 32 40 48 56

Frecuencia (n)

La Figura 1 permite visualizar que el grupo etario de 31 a 40 afios concentr6 la mayor proporcion del personal
evaluado. Esta distribucién muestra que la muestra estuvo conformada principalmente por trabajadores adultos,
aunque también se registré participacion de personal en grupos de mayor edad.

Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de salud del centro obstétrico (N = 147)
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Variable Categoria n %
Profesion Técnico de enfermeria 48 32,7
Enfermera/o 39 26,5
Obstetra 24 16,3
Meédico residente 20 13,6
Personal
. . 10 6,8
administrativo
Médico gineco-
. 6 41
obstetra asistente
Tipo de vinculo
Nombrado 59 40,1
laboral
CAS 48 32,7
Formacion
) ] 19 12,9
(residente/interno)
Tercero 19 12,9
Locacidn de servicios 2 1,4
Tiempo de ejercicio
) 1-5 afios 53 36,1
profesional
6-10 afos 33 22,4
11-20 afios 32 21,8
Mas de 20 afios 29 19,7
Tiempo laborando en
. 1-5 anos 73 49,7
el centro obstétrico
6-10 afnos 30 20,4
11-20 afios 26 17,7
Mas de 20 afios 18 12,2
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Variable Categoria n %

Turno laboral Rotativo 125 85,0

Mafiana 22 15,0

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas laborales del personal evaluado. La profesion con mayor
representacion fue técnico de enfermeria, con 48 participantes (32,7%), seguida de enfermera/o con 39
participantes (26,5%) y obstetra con 24 participantes (16,3%). En cuanto al vinculo laboral, predoming el personal
nombrado (40,1%), seguido del personal CAS (32,7%). Respecto al tiempo de ejercicio profesional, el grupo de
1 a 5 afios fue el mas frecuente (36,1%), mientras que el tiempo laborando en el centro obstétrico se concentrd
principalmente en el rango de 1 a 5 afios (49,7%). Asimismo, el turno rotativo fue ampliamente predominante,
con 125 participantes (85,0%).

En la base depurada no se registraron internos de medicina. Esta ausencia se explica porque, durante el periodo
de recoleccién, los internos rotaban por el area por un tiempo menor al criterio minimo de permanencia
considerado para la evaluacion. Por ello, no fueron incluidos en la muestra final, ya que no reunian un tiempo
suficiente de exposicion o conocimiento de la dinamica ocupacional del servicio.

Figura 2. Distribucién del personal segun profesion

Técnico de enfermeria n=48 (32.7%)
Enfermera/o n=39 (26.5%)
Obstetra 4 n=24 (16.3%)
Meédico residente - n=20 (13.6%)
Personal administrativo - n=10 (6.8%)
Meédico gineco-obstetra asistente n=6 (4.1%)
0 EIS 1I2 1I8 2I4 3I0 3I6 4I2 4I8

Frecuencia (n)

La Figura 2 muestra que los técnicos de enfermeria, enfermeras/os y obstetras conformaron los grupos
ocupacionales con mayor presencia dentro de la muestra. Esta composicion evidencia que la evaluacion incluyo
principalmente personal asistencial vinculado con la atencién directa o indirecta en el centro obstétrico.
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Tabla 3. Condiciones laborales asociadas a exposicion ocupacional en el centro obstétrico (N = 147)

Variable Categoria n %

Contacto directo con

) Siempre 135 91,8
pacientes
A veces 12 8,2
Capacitacion en
bioseguridad en el Si 135 91,8
ultimo afio
No 12 8,2

Disponibilidad de EPP
Siempre 115 78,2
completos y adecuados

A veces 27 18,4
Nunca 5 34
Exposicién a sangre o .
) L Bajo 6 4,1
fluidos bioldgicos
Moderado 90 61,2
Alto 51 34,7
Cambios de turno sin
) ) Nunca 22 15,0
previo aviso
Rara vez 94 63,9
Frecuentemente 22 15,0
Siempre 9 6,1
Carga de trabajo )
o Baja 1 0,7
percibida
Moderada 91 61,9
Alta 55 374

En la Tabla 3 se describen las condiciones laborales generales relacionadas con la exposicién ocupacional. La
mayoria del personal refirié contacto directo con pacientes siempre (91,8%) y haber recibido capacitacion en
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bioseguridad durante el Gltimo afio (91,8%). Asimismo, el 78,2% indicd contar siempre con equipos de proteccion
personal completos y adecuados. En cuanto a la exposicion a sangre o fluidos bioldgicos, predominé el nivel
moderado (61,2%), seguido del nivel alto (34,7%). Los cambios de turno sin previo aviso se reportaron
principalmente rara vez (63,9%), mientras que la carga laboral fue percibida como moderada por el 61,9% vy alta
por el 37,4%.

Figura 3. Distribucién del personal segun turno laboral
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Rotativo n=125 (85.0%)
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La Figura 3 evidencia el predominio del turno rotativo. Este resultado es relevante para contextualizar la dinamica
laboral del servicio, debido a que el centro obstétrico requiere continuidad asistencial y participacion del personal
en horarios variables.

Tabla 4. Riesgos bioldgicos en el personal de salud del centro obstétrico (N = 147)

B Indicador
Item Sin Si % No n No %
evaluado

Uso de EPP frente a
pinchazos,

RB1 ) 135 91,8 12 8,2
salpicaduras o

cortes

Exposicion a
RB2 enfermedades 139 94,6 8 54
infectocontagiosas
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item

Indicador

evaluado

Si %

No n

No %

RB3

Contacto con
fluidos corporales o 138
desechos peligrosos

93,9

6,1

RB4

Manipulacion o
contacto con

) ) 127
microorganismos

patégenos

86,4

20

13,6

RB5

Almacenamiento
adecuado de 147
desechos solidos

100,0

0,0

RB6

Antecedente de
enfermedades

) ) 18
virales, bacterianas

0 parasitarias

12,2

129

87,8

En la Tabla 4 se presentan los resultados correspondientes a la dimension bioldgica. Los porcentajes mas altos
de respuesta afirmativa se observaron en la exposicidn a enfermedades infectocontagiosas (94,6%), el contacto
con fluidos corporales o desechos peligrosos (93,9%) y la manipulacién o contacto con microorganismos
patdgenos (86,4%). Asimismo, se registré una alta presencia de medidas preventivas, como el uso de equipos de
proteccion personal (91,8%) y el almacenamiento adecuado de desechos solidos (100,0%). El antecedente de
enfermedades virales, bacterianas o parasitarias fue el indicador menos frecuente dentro de esta dimension

(12,2%).

Figura 4. Condiciones laborales asociadas a exposicion ocupacional
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La Figura 4 resume las condiciones laborales méas representativas. Se aprecia una alta frecuencia de contacto
directo con pacientes, capacitacion en bioseguridad y disponibilidad permanente de equipos de proteccion
personal. También se observa que la exposicion a fluidos biolégicos y la carga laboral se concentraron
principalmente en niveles moderados o altos.

Tabla 5. Riesgos quimicos en el personal de salud del centro obstétrico (N = 147)

. Indicador
ltem Sin Si % Non No %
evaluado
Exposicion a
RQ7 productos 131 89,1 16 10,9
quimicos

Capacitacion
RQ8 sobre riesgos 128 87,1 19 12,9

quimicos

Riesgo de
intoxicaciones

RQ9 33 22,4 114 77,6
0 quemaduras

quimicas

RQio  Accidenteo 7 48 140 95,2
enfermedad por
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B Indicador
ltem Sin Si % Non No %
evaluado

exposicion

quimica

En la Tabla 5 se muestran los resultados de la dimensién quimica. La exposicién a productos quimicos fue el
indicador con mayor porcentaje de respuesta afirmativa (89,1%). De manera complementaria, el 87,1% del
personal refirié haber recibido capacitacién sobre riesgos quimicos, respuesta que representa una condicion
preventiva y no una mayor exposicién. En contraste, el riesgo de intoxicaciones o quemaduras quimicas alcanzé
el 22,4%, mientras que los accidentes o enfermedades por exposicién quimica fueron reportados por el 4,8% del
personal. Estos resultados muestran que el contacto con sustancias quimicas forma parte de la actividad cotidiana,
aunque los eventos adversos asociados fueron menos frecuentes.

Figura 5. Porcentaje de respuestas afirmativas en la dimensién de riesgo biolégico
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La Figura 5 permite comparar visualmente los seis items de la dimension bioldgica. Los valores mas elevados se
concentran en los indicadores de exposicion directa, aunque también se observan respuestas afirmativas altas en
items de control preventivo, lo que debe considerarse al momento de interpretar el comportamiento global de esta
dimension.

Tabla 6. Riesgos fisicos en el personal de salud del centro obstétrico (N = 147)
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item

Indicador

evaluado

Sin

Si %

Non

No %

RF11

Exposicion a
altos niveles

de ruido

79

53,7

68

46,3

RF12

Condiciones

de ventilacion

adecuadas

105

71,4

42

28,6

RF13

Exposicion a
altos niveles

de humedad

32

21,8

115

78,2

RF14

Iluminacién

adecuada del

area de trabajo

133

90,5

14

9,5

RF15

Exposicién a
temperaturas

extremas

106

72,1

41

27,9

RF16

Exposicion a

vibraciones

33

22,4

114

77,6

RF17

Cansancio
fisico o
mental al
finalizar la

jornada

131

89,1

16

10,9

En la Tabla 6 se presentan los riesgos fisicos evaluados. El cansancio fisico o mental al finalizar la jornada fue
reportado por el 89,1% del personal, seguido de la exposicion a temperaturas extremas (72,1%) y la exposicién a
altos niveles de ruido (53,7%). A su vez, se registraron porcentajes elevados de respuestas afirmativas en
iluminacion adecuada (90,5%) y ventilacion adecuada (71,4%), los cuales corresponden a condiciones favorables
del ambiente laboral. La exposicion a humedad y vibraciones presenté menores frecuencias afirmativas.
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Figura 6. Porcentaje de respuestas afirmativas en la dimension de riesgo quimico
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La Figura 6 permite observar que la exposicidn a productos quimicos y la capacitacion sobre riesgos quimicos
concentraron los mayores porcentajes de respuesta afirmativa. La capacitacion debe leerse como una condicion
preventiva, mientras que los demas items corresponden a indicadores de exposicion o dafio quimico.

Tabla 7. Riesgos ergondmicos en el personal de salud del centro obstétrico (N = 147)

item

Indicador .
Sin
evaluado

Si %

Non No %

RE31

Capacitacion

sobre

manipulacion 101
de cargas o

pacientes

68,7

46 31,3

RE32

Movimientos
y posturas 80

forzadas

54,4

67 45,6

RE33

Movimientos

bruscos o 74

inesperados

50,3

73 49,7
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_ Indicador ) )
Item Sin Si %
evaluado

Non

No %

con riesgo de

lesién lumbar

Permanencia
de pie por

RE34 122 83,0
largos

periodos

25

17,0

Permanencia
sentada por

RE35 91 61,9
largos

periodos

56

38,1

Permanencia
frente al
RE36 computador 25 17,0
por largos
periodos

122

83,0

Tareas o
posturas
prolongadas
RE37 113 76,9
que generan
problemas

musculares

34

23,1

En la Tabla 7 se presentan los resultados de la dimensidn ergonémica. La permanencia de pie por largos periodos
fue el indicador mas frecuente (83,0%), seguido de las tareas o posturas prolongadas que generan problemas
musculares (76,9%) y la permanencia sentada por largos periodos (61,9%). También se identificé una proporcion
importante de trabajadores que refiri6 movimientos y posturas forzadas (54,4%). La capacitacion sobre
manipulacion de cargas o pacientes alcanzo el 68,7%, por lo que debe entenderse como un indicador de prevencion

ergonémica.

Figura 7. Porcentaje de respuestas afirmativas en la dimension de riesgo fisico
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La Figura 7 permite visualizar que el cansancio fisico o mental, las temperaturas extremas y el ruido fueron los
indicadores de exposicion fisica mas relevantes. La ventilacion e iluminacién se interpretan como condiciones
ambientales favorables cuando la respuesta fue afirmativa.

Tabla 8. Riesgos psicosociales en el personal de salud del centro obstétrico (N = 147)

Item Indicador evaluado Sin Si % No n No %

Riesgo de golpes o
RP18 contacto con 99 67,3 48 32,7
objetos/herramientas

Exposicion a
RP19 ) 59 40,1 88 59,9
agresion verbal

Exposicion a
RP20 agresion fisica por 81 55,1 66 44,9
pacientes

Lesion fisica leve
RP21 ) 57 38,8 90 61,2
previa
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Item Indicador evaluado Sin Si % No n No %

Enfermedad o lesién
RP22 con suspension 25 17,0 122 83,0
laboral

Enfermedad o lesién

RP23 con secuelas o 5 3,4 142 96,6
invalidez
Sobrecarga de

RP24 trabajo fisico o 105 71,4 42 28,6
mental

Riesgo de agresion
RP25 ) 28 19,0 119 81,0
0 amenazas por jefe

Riesgo de agresion

RP26 verbal por paciente 74 50,3 73 49,7
o familia
Riesgo de

RP27 drogadiccion o 19 12,9 128 87,1
alcoholismo

Demandas laborales
RP28 gue predisponen a 111 75,5 36 24,5

estrés

Cuadros de ansiedad
RP29 0 depresion por 79 53,7 68 46,3

demandas laborales

Esfuerzo fisico o
RP30 100 68,0 47 32,0
mental frecuente

En la Tabla 8 se presentan los indicadores psicosociales evaluados. Los mayores porcentajes de respuesta
afirmativa se observaron en las demandas laborales que predisponen a estrés (75,5%), la sobrecarga de trabajo
fisico o mental (71,4%), el esfuerzo fisico o mental frecuente (68,0%) y el riesgo de golpes o contacto con objetos
o herramientas (67,3%). También se reportd exposicion a agresion fisica por pacientes (55,1%) y riesgo de
agresion verbal por paciente o familia (50,3%). Los porcentajes mas bajos correspondieron a enfermedad o lesion
con secuelas o invalidez, riesgo de drogadiccion o alcoholismo y enfermedad o lesion con suspension laboral.
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Figura 8. Porcentaje de respuestas afirmativas en la dimension de riesgo ergonémico
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La Figura 8 muestra que las posturas prolongadas y la permanencia de pie fueron los indicadores ergonémicos
mas frecuentes. Estos resultados permiten reconocer la presencia de exigencias posturales vinculadas con la
dindmica operativa del centro obstétrico.

Tabla 9. Resumen descriptivo de respuestas codificadas como riesgo ocupacional por dimension (N

= 147)
Dimension ftems (n) Rezg::]eostzzscgo:zgfs;jas Proporciz’)(;o ;)romedio
Riesgo biol6gico 6 434/882 49,2
Riesgo quimico 4 190/588 32,3
Riesgo fisico 7 437/1029 42,5
Riesgo ergondmico 7 551/1029 53,5
Riesgo psicosocial 13 842/1911 44,1
Global 37 2454/5439 45,1

En la Tabla 9 se observa que la dimensién ergondmica present6 la mayor proporcion promedio de respuestas
codificadas como riesgo (53,5%), seguida de las dimensiones bioldgica (49,2%), psicosocial (44,1%), fisica
(42,5%) y quimica (32,3%). La proporcion global fue de 45,1%. Estos valores expresan la relacion entre las
respuestas codificadas como exposicion o riesgo y el total de respuestas posibles en cada dimensién; no
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representan el porcentaje de trabajadores clasificados individualmente ni corresponden a categorias de riesgo bajo,
medio o alto.

Figura 9. Porcentaje de respuestas afirmativas en la dimension de riesgo psicosocial
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La Figura 9 evidencia que los indicadores psicosociales con mayor presencia se relacionaron con demandas
laborales, sobrecarga, esfuerzo frecuente y exposicion a situaciones de contacto o agresion. Estos resultados
describen la presencia de exigencias psicosociales relevantes dentro del servicio.

Figura 10. Comparacion descriptiva de respuestas codificadas como riesgo ocupacional por

dimension
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La Figura 10 muestra de forma comparativa la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo
ocupacional por dimensién. Se observa que la dimensién ergondmica presentd el valor més alto (53,5%), seguida
de la dimension biolégica (49,2%), psicosocial (44,1%), fisica (42,5%) y quimica (32,3%). Estos resultados son
concordantes con la Tabla 9 y expresan la relacién entre las respuestas codificadas como riesgo y el total de
respuestas posibles en cada dimensién; no representan categorias individuales de riesgo bajo, medio o alto.
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IV. DISCUSION
Los resultados del presente estudio permitieron describir las condiciones de exposicion
ocupacional reportadas por 147 trabajadores del centro obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Después de orientar todos los items en el mismo sentido analitico —de
modo que el valor 1 representara exposicion o riesgo—, la dimension ergondémica presentd la
mayor proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo (53,5%), seguida de las
dimensiones bioldgica (49,2%), psicosocial (44,1%), fisica (42,5%) y quimica (32,3%). La
proporcion global fue de 45,1%. Estos valores expresan la relacion entre las respuestas
codificadas como riesgo y el total de respuestas posibles en cada dimension; por ello, no
representan la prevalencia de trabajadores afectados ni categorias individuales de riesgo bajo,

medio o alto.

En relacion con las caracteristicas del personal evaluado, se observd un predominio del sexo
femenino (69,4%) y del grupo etario de 31 a 40 afios (40,1%). La muestra estuvo integrada
principalmente por técnicos de enfermeria (32,7%), enfermeras/os (26,5%) y obstetras
(16,3%), con predominio del turno rotativo (85,0%). Asimismo, el 91,8% reportd contacto
directo y continuo con pacientes, mientras que el 95,9% refiri6 una exposicion moderada o alta
a sangre y fluidos bioldgicos. Estas caracteristicas muestran que las condiciones ocupacionales
estudiadas involucran a diferentes categorias profesionales y se desarrollan en un servicio de

atencion continua y alta complejidad.

La dimensién ergonémica presentd la mayor proporcion promedio de respuestas codificadas
como riesgo (53,5%). En el andlisis por items, las condiciones mas frecuentes fueron la
permanencia de pie por largos periodos (83,0%), las tareas o posturas prolongadas que generan
problemas musculares (76,9%), la permanencia sentado por largos periodos (61,9%) y los
movimientos o posturas forzadas (54,4%). Estos resultados coinciden con estudios que
describen la carga fisica, las posturas mantenidas y los movimientos repetitivos como
condiciones habituales en trabajadores hospitalarios (20,22). En el centro obstétrico, dichas
exigencias pueden relacionarse con la atencién permanente de pacientes, la movilizacion
durante los procedimientos, la vigilancia clinica y las actividades administrativas
complementarias. La capacitacion sobre manipulacién de cargas o pacientes fue considerada

una condicion preventiva y se recodificé Unicamente para el calculo dimensional.

En la dimensidn bioldgica, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo fue
de 49,2%. Las respuestas originales mostraron alta frecuencia de exposicion a enfermedades
infectocontagiosas (94,6%), contacto con fluidos corporales o desechos peligrosos (93,9%) y
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manipulacion o contacto con microorganismos patégenos (86,4%). Estos hallazgos son
coherentes con la naturaleza de la atencidn obstétrica, que implica contacto frecuente con
sangre, secreciones y material biolégico, y coinciden con antecedentes que reconocen al riesgo
biol6gico como un componente relevante de los servicios hospitalarios con atencion directa al
paciente (15,20,22). Sin embargo, también se identificaron condiciones protectoras, como el
uso de equipos de proteccion personal (91,8%) y el almacenamiento adecuado de desechos
solidos (100,0%); por ello, ambas respuestas fueron invertidas Unicamente en el célculo del

indicador dimensional y no en las tablas de frecuencias originales.

La dimension psicosocial alcanz6 una proporcion promedio de 44,1%. Los indicadores con
mayor frecuencia fueron las demandas laborales que predisponen a estrés (75,5%), la
sobrecarga de trabajo fisico o mental (71,4%), el esfuerzo fisico o mental frecuente (68,0%),
la exposicion a agresion fisica por pacientes (55,1%), los cuadros de ansiedad o depresion
asociados a las demandas laborales (53,7%) y el riesgo de agresion verbal por pacientes o
familiares (50,3%). Estos resultados reflejan la presion asistencial propia de un servicio en el
que se atienden emergencias y se desarrollan procedimientos materno-neonatales de manera
continua. La literatura sefiala que la presién laboral, el agotamiento emocional y las exigencias
organizacionales pueden afectar el bienestar y la calidad de vida del personal sanitario
(10,12,17,18). Debido al disefio descriptivo y transversal, estos hallazgos indican presencia de

condiciones psicosociales reportadas, pero no permiten establecer relaciones causales.

En la dimension fisica, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo fue de
42,5%. Entre las respuestas originales destacaron el cansancio fisico o mental al término de la
jornada (89,1%), la exposicién a temperaturas extremas (72,1%) y la exposicion a niveles
elevados de ruido (53,7%). Estos resultados evidencian demandas del ambiente laboral que
pueden influir en el bienestar del trabajador, especialmente en servicios de atencion continua,
tal como se ha descrito en investigaciones sobre salud ocupacional y calidad de vida laboral
(18,19). La ventilacion y la iluminacion adecuadas fueron interpretadas como condiciones
favorables, por lo que se recodificaron para el calculo dimensional y no fueron consideradas

indicadores directos de mayor riesgo.

La dimensién quimica presento la menor proporcién promedio de respuestas codificadas como
riesgo (32,3%), sin que ello implique ausencia de exposicién. En las respuestas originales, el
89,1% sefialo contacto con detergentes, antisépticos, cloro, medicamentos u otros productos
utilizados en la atencion y desinfeccion hospitalaria. Este hallazgo coincide con estudios que
reconocen la exposicion a sustancias quimicas como parte habitual del trabajo sanitario
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(20,21,22). A su vez, el 87,1% reporto haber recibido capacitacion sobre riesgos quimicos,
condicion preventiva que fue recodificada para el célculo dimensional. La ocurrencia de
accidentes o enfermedades atribuidas a esta exposicion fue de 4,8%, lo que indica que la
frecuencia de contacto con productos quimicos no equivale necesariamente a la presencia de

eventos adversos reportados.

En conjunto, los resultados muestran la coexistencia de condiciones ocupacionales de
naturaleza ergondmica, bioldgica, psicosocial, fisica y quimica. La comparacién corregida por
dimensiones sitla a la dimensién ergondmica como la de mayor presencia relativa, seguida de
la bioldgica. Este orden difiere del obtenido mediante el promedio simple de respuestas
afirmativas, porgue algunos items describen medidas preventivas o condiciones favorables. Por
tanto, la interpretacion debe basarse en la codificacion homogénea de los items y no en asumir
que toda respuesta afirmativa representa mayor riesgo.

La naturaleza del instrumento constituye un aspecto central para interpretar los resultados. El
cuestionario fue adaptado y no habia sido validado previamente en la poblacidn especifica del
centro obstétrico; para esta investigacion se realizé la validacion de contenido mediante juicio
de cinco expertos. Ademas, los items 101, 105, 108, 112, 114 e 131 fueron recodificados
inversamente porque una respuesta afirmativa representa proteccion o una condicion favorable.
Dado que el instrumento no dispone de puntos de corte validados para esta poblacion, los
resultados se presentan mediante frecuencias, porcentajes y proporciones promedio, sin asignar

categorias de riesgo bajo, medio o alto.

Entre las limitaciones, el disefio transversal y descriptivo impide establecer asociaciones
estadisticas o relaciones causales entre las caracteristicas laborales y las condiciones de
exposicion. La informacidn fue obtenida mediante autorreporte, por lo que puede estar influida
por la percepcién individual y la interpretacion subjetiva de cada participante. Asimismo, la
muestra final estuvo conformada por 147 encuestas completas, luego de excluir registros
incompletos. Este procedimiento permitié trabajar con informacion depurada y trazable,

aunque redujo el nimero inicial de respuestas disponibles.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia descriptiva sobre las condiciones
ocupacionales presentes en un servicio hospitalario especializado y de alta demanda. Los
hallazgos permiten reconocer las dimensiones e indicadores con mayor presencia relativa y
pueden orientar acciones institucionales dirigidas a la ergonomia, la bioseguridad, el manejo

de las demandas psicosociales, las condiciones fisicas del entorno y la prevencion de la
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exposicion quimica. En ese sentido, los resultados son coherentes con la dindmica del centro
obstétrico y con antecedentes que resaltan la importancia de identificar de manera diferenciada

los riesgos laborales en el personal sanitario (1,2,15,20,22).

V. CONCLUSIONES
Se describieron las condiciones de exposicion ocupacional en 147 trabajadores del centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. La dimension ergondémica presento la
mayor proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo (53,5%), seguida de las
dimensiones bioldgica (49,2%), psicosocial (44,1%), fisica (42,5%) y quimica (32,3%); la
proporcion global fue de 45,1%. Estos resultados son descriptivos y no representan la

prevalencia de trabajadores afectados ni categorias individuales de riesgo bajo, medio o alto.

En la dimensidn bioldgica, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo fue
de 49,2%. Las exposiciones reportadas con mayor frecuencia fueron el contacto con
enfermedades infectocontagiosas (94,6%), fluidos corporales o desechos peligrosos (93,9%) y
microorganismos patdgenos (86,4%). A la vez, el uso de equipos de proteccién personal
(91,8%) y el almacenamiento adecuado de desechos solidos (100,0%) constituyeron

condiciones preventivas y no indicadores de mayor riesgo.

En la dimensién quimica, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo fue
de 32,3%, la menor entre las dimensiones evaluadas. El contacto con detergentes, antisépticos,
cloro, medicamentos u otros productos fue frecuente (89,1%); sin embargo, la capacitacion
sobre riesgos quimicos también fue elevada (87,1%) y la ocurrencia de accidentes,

enfermedades, intoxicaciones o quemaduras relacionadas con esta exposicion fue de 4,8%.

En la dimension fisica, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo fue de
42,5%. Las condiciones mas frecuentes fueron el cansancio fisico o mental al finalizar la
jornada (89,1%), la exposicion a temperaturas extremas (72,1%) y los niveles elevados de ruido
(53,7%). La ventilacion y la iluminacion adecuadas se interpretaron como condiciones

favorables de control ambiental.

En la dimension ergonomica, que presentd la mayor proporcion promedio de respuestas
codificadas como riesgo (53,5%), destacaron la permanencia de pie por largos periodos
(83,0%), las tareas o posturas prolongadas que generan problemas musculares (76,9%), la

permanencia sentada por periodos prolongados (61,9%) y los movimientos o posturas forzadas
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(54,4%). Estos hallazgos evidencian la presencia relevante de exigencias posturales y fisicas

en la dinamica laboral del centro obstétrico.

En la dimension psicosocial, la proporcion promedio de respuestas codificadas como riesgo
fue de 44,1%. Los indicadores con mayor frecuencia fueron las demandas laborales que
predisponen a estrés (75,5%), la sobrecarga de trabajo fisico o mental (71,4%), el esfuerzo
fisico o mental frecuente (68,0%), la exposicién a agresion fisica por pacientes (55,1%) y el
riesgo de agresion verbal por pacientes o familiares (50,3%). Estos resultados describen la
presencia de exigencias psicosociales relevantes, sin establecer asociacion ni causalidad debido

al disefio transversal y descriptivo del estudio.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

VI.  ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General y | Variable Unica: Tipo de
¢Cuéles son los riesgos | Describir los riesgos | Especifica _ ) investigacion

_ ) _ ) Riesgos ocupacionales )
ocupacionales en el personal | ocupacionales en el personal | No aplica. EI estudio es Metodo:
de salud del Centro Obstétrico | de salud del centro obstétrico | descriptivo, por lo que no se Disefio:
del Instituto Nacional | del Instituto Materno | formulan hipotesis. Técnica e

. . . . Dimensiones: .
Materno Perinatal de Lima, | Perinatal de Lima, 2026. instrumento
20267 Riesgos Bioldgicos )

Problema Especifico

¢Cudles son los riesgos
biolégicos en el centro
obstétrico?

¢Cuéles son los riesgos
quimicos en el centro

obstétrico?

Objetivo Especifico

Identificar ~ los  riesgos
biolégicos en el centro
obstétrico.

Identificar ~ los  riesgos
quimicos en el centro

obstétrico.
Identificar los riesgos fisicos

en el centro obstétrico.

Riesgos Quimicos

Riesgos Fisicos

Riesgos Ergonémicos

Riesgos Psicosociales
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¢Cuéles son los riesgos fisicos

en el centro obstétrico?

¢Cuéles son los riesgos
ergonémicos en el centro

obstétrico?

¢Cuales son los riesgos
psicosociales en el centro

obstétrico?

Identificar  los  riesgos
ergonémicos en el centro

obstétrico.

Identificar los  riesgos
psicosociales en el centro

obstétrico.
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Anexo 02: Instrumentos

a) FICHA SOCIODEMOGRAFICA DEL PERSONAL DE SALUD

Titulo del estudio: Riesgos ocupacionales en el personal de salud del centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2026.

El presente formato tiene como finalidad recolectar informacion general y
laboral del personal participante. La informacion ser tratada de manera

confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos. Se solicita marcar

con un aspa (X) la alternativa que corresponda y completar los datos solicitados.

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: ________afos.

2. Sexo:
() Hombre

() Mujer

3. Estado Civil: () Soltero(a)

() Conviviente
() Casado(a)
() Separado(a)/Divorciado(a)

() Viudo(a)

4. Namero de hijos vivos:

I CARACTERISTICAS LABORALES

5. Profesion:

() Medico gineco-obstetra asistente

() Médico residente
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() Interno de medicina
() Obstetra

() Enfermera

() Técnico de enfermeria

() Personal administrativo

6. Tipo de vinculo laboral:
() Nombrado

() CAS
() Locacion de servicios
() Tercero

() Formacién (residente/interno)

7. Tiempo de ejercicio profesional: ___afios.

8. Tiempo laborando en el centro obstétrico: anos

Meses

9. Turno laboral

( ) Mafiana
() Tarde
( ) Noche
( ) Rotativo

n. FACTORES LABORALES ASOCIADOS A LOS RIESGOS
OCUPACIONALES

10. ¢Su labor implica contacto directo con pacientes?

( ) Siempre
() A veces
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( ) Nunca

11. ¢Ha recibido capacitacion en bioseguridad en el Gltimo afio?
()Si
() No

12. ;Cuenta habitualmente con equipos de proteccion personal completos
y adecuados durante su jornada laboral?

( ) Siempre
() A veces
( ) Nunca

13. ¢Considera que su trabajo lo expone a contacto con sangre o fluidos
biol6gicos? () Bajo
( ) Moderado

() Alto

14. ;Con qué frecuencia se realizan cambios de turno sin previo aviso?
( ) Nunca

( ) Raravez
( ) Frecuentemente

( ) Siempre

15. Durante su turno laboral usted considera que la carga de trabajo es:
( ) Baja

( ) Moderada

() Alta
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b) CUESTIONARIO DE LA VARIABLE RIESGOS LABORALES:

Instrucciones: El presente formato tiene como finalidad recolectar informacion general
y laboral del personal participante. La informacidn sera tratada de manera confidencial
y utilizada anicamente con fines académicos. Se solicita marcar con un aspa (X) la

alternativa que corresponda y completar los datos solicitados.
Cadigo del participante:

items del instrumento

Dimension: Riesgo bioldgico (6 items)

SI

NO

1 | ¢(En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgo de pinchazos, salpicaduras, cortes y

otros?

2 | (Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,

hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3 | ¢(En sus actividades laborales est4 en contacto con fluidos corporales como

sangre, orina secreciones o desechos peligrosos?

4 | Estéd expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patogenos,
ejemplo:

bacterias, protozoos, hongos, (otros?

5 | ¢(En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y

contenedores adecuados?

6 | (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguno de los

siguientes tipos de enfermedades como virales, bacterianas, parasitosis, jotros?

Especifique: ......ccoooiiiiiiii

Dimension 2: Riesgo Quimico (4 items)

SI

NO
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7 | ¢(En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?
ESpecifique: ...o.ooiii e

8 | ¢(En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo de
contaminantes quimicos?

9 | ¢(En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por
gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias quimicas y
otros?

10 | ;En el desempeio de sus actividades laborales ha padecido algun accidente o
enfermedad causada por manipulacion o exposicion a sustancias quimicas?

Dimension 3: Riesgo fisico (7 items)
SI | NO
(En el desempeinio de sus actividades estd expuesto a altos niveles de ruido que

11
le genere molestias?

12 | (Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

13 | ¢(En su area laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

14 | ;La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

15| (En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

16 | (En su puesto de trabajo, estd expuesto a altos niveles de vibraciones?

17 | ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?

Dimension 4: Riesgo psicosocial (13 items)
SI | NO
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18

(En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contacto

con objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?

19

(En el desempeno de sus labores estd expuesto a situaciones que impliquen

agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion y otros?

20

(En su puesto de trabajo, est4 expuesto a agresion fisica por parte del paciente
como:

patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de cabellos y otros?

21

(En el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica como cortes,

contusiones pequefias, irritacion de los 0jos y otros?

22

(En su area laboral ha sufrido alguna enfermedad o lesiéon como: heridas,
quemaduras, luxaciones, trastornos musculoesqueléticos, que implique

suspension laboral?

23

(En su érea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion que le ocasiono

secuelas o invalidez?

24

(En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental

que le produzca fatiga, u otros sintomas?

25

(En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o

amenazas por parte del jefe hacia sus subalternos?

26

(En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del

paciente o su familia?

27

(Esté usted en riesgo de sufrir drogadiccion o alcoholismo?

28

(El cumplimiento de las demandas laborales lo predispone a desarrollar estrés

laboral?

29

(Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales?

30

(El desempeno de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo fisico o

mental de forma frecuente?

Dimension 5: Riesgo Ergonomico (7 items)
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31

(Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de

manipular cargas o pacientes?

SI

NO

32

(En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar

posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

33

(En su drea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e

inesperados que produzcan lesiones lumbares?

34

En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por

largos periodos?

35

(En el desarrollo de sus actividades esta expuesto a permanecer sentado por

largos periodos?

36

(En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer frente
al computador por largos periodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene suficiente

espacio para su movilidad y distribucion del equipo necesario.

37

(En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas

prolongadas que le genere problemas musculares?
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Anexo 03: Validez de contenido por juicio de expertos

Este anexo respalda el apartado 11.8.1. Validacion. ElI Cuestionario de Riesgos
Ocupacionales en Personal de Salud (CPRO-PS) fue sometido a juicio de cinco expertos,
quienes evaluaron los 37 items segun pertinencia, claridad y relevancia. La evaluacion se
consolidé mediante la V de Aiken, manteniendo la estructura dimensional y la

codificacion del instrumento aplicado.

El instrumento fue tomado como referencia de investigaciones previas sobre riesgos
laborales en personal de salud. Sin embargo, para el presente estudio se realiz6 una
verificacion propia de la validez de contenido, por lo que la evidencia asumida

corresponde a la evaluacion efectuada por los cinco jueces expertos.

Tabla A3.1. Ficha técnica resumida del proceso de validacion

Aspecto Descripcion

Cuestionario de Riesgos Ocupacionales en
Personal de Salud (CPRO-PS)

Instrumento evaluado

NUmero de items 37 items dicotémicos
_ ) Riesgo bioldgico, quimico, fisico,
Dimensiones ) ) o
psicosocial y ergondémico
NUmero de jueces 5 expertos
Criterios evaluados Pertinencia, claridad y relevancia
Escala de valoracion 1 = muy inadecuado a 5 = muy adecuado

. . V de Aiken por item, criterio, dimensién e
Indice utilizado _
instrumento global

Tabla A3.2. Resumen global de la V de Aiken por criterio

Criterio V de Aiken Interpretacion
Pertinencia 0,955 Muy alta validez
Claridad 0,965 Muy alta validez
Relevancia 0,980 Muy alta validez
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Instrumento global

0,967

contenido

Muy alta validez de

Tabla A3.3. V de Aiken por dimension del instrumento

) y . Interpre
Dimensién Items k vV P vV C V_R | Vglobal y
tacion
Riesgo Muy alta
_ _ 101-106 6 0,958 0,958 | 0,983 0,967 i
bioldgico validez
Riesgo Muy alta
) 107-110 4 0,963 0,962 | 0,975 0,967 i
quimico validez
) . Muy alta
Riesgo fisico | 111-117 7 0,964 0,964 | 0,979 0,969 i
validez
Riesgo Muy alta
_ ] 118-130 13 0,958 0,973 | 0,992 0,974 i
psicosocial validez
Riesgo Muy alta
) 131-137 7 0,936 0,957 | 0,957 0,950 i
ergondémico validez

Tabla A3.4. Suficiencia de las dimensiones segun juicio de expertos

Dimension Items V suficiencia | Interpretacién | Observacién
Riesgo i Muy alta Sin
o Items 1-6 1,000 ] ]

biologico validez observaciones

_ _ . Muy alta Sin

Riesgo quimico Items 7-10 1,000 ) )
validez observaciones
] . _ Muy alta Sin
Riesgo fisico Iltems 11-17 1,000 ) ]
validez observaciones
Riesgo 3 Muy alta E3 calificd
_ ) Items 18-30 0,950 _ L

psicosocial validez suficiencia 4/5.

Riesgo _ Muy alta E3 califico
o Items 31-37 0,950 i L
ergonomico validez suficiencia 4/5.

Instrumento ; Muy alta Sin

Items 1-37 1,000 _ )
global validez observaciones
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Consideraciones cualitativas de los jueces: los cinco expertos otorgaron valores

favorables al

instrumento. Las observaciones se concentraron en la dimension

ergondmica, especificamente en los items 133 e 137, donde se recomendo incorporar

apoyo visual o referencias fotograficas de postura para futuras aplicaciones. Esta

recomendacion fue considerada como una mejora en la presentacion y comprension del

instrumento, sin implicar modificaciones en la estructura dimensional, la codificacion ni

en los resultados descriptivos obtenidos.

Tabla A3.5. Observaciones cualitativas y tratamiento adoptado

Observacion

Tratamiento

Item Dimension o o
recibida metodologico
Se conserva el item
Se sugirié agregar y se registra la
) o apoyo visual o sugerencia como
133 Riesgo ergonomico ] i
referencia de mejora de
postura. presentacion para
futuras aplicaciones.
Se conserva el item
Se sugirio agregar y se registra la
_ o apoyo visual o sugerencia como
137 Riesgo ergonomico

referencia de

postura.

mejora de
presentacion para

futuras aplicaciones.
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Anexo 04: Matriz consolidada de V de Aiken por item

El presente anexo presenta el consolidado cuantitativo del proceso de validacion mediante
juicio de expertos. Los cddigos corresponden a los 37 items evaluados. En términos
generales, se decidio mantener el instrumento, ya que todos los items obtuvieron valores

que evidencian una adecuada validez de contenido.

Tabla A4.1. Matriz consolidada de V de Aiken por item

o ) » . Interpret
Caddigo | Dimension V_P VvV C V_R V item .
acion
o Muy alta
101 biologico 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
o Muy alta
102 bioldgico 0,950 0,950 0,950 0,950 )
validez
o Muy alta
103 biologico 0,950 1,000 0,950 0,967 )
validez
o Muy alta
104 bioldgico 0,950 0,950 1,000 0,967 )
validez
o Muy alta
105 bioldgico 0,950 0,900 1,000 0,950 )
validez
o Muy alta
106 biologico 0,950 0,950 1,000 0,967 )
validez
. Muy alta
107 quimico 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
_ Muy alta
108 quimico 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
_ Muy alta
109 quimico 0,950 0,900 0,950 0,933 )
validez
Muy alta
110 quimico 0,900 0,950 0,950 0,933 )
validez
_ Muy alta
111 fisico 0,950 0,950 0,950 0,950 )
validez
_ Muy alta
112 fisico 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
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Muy alta

113 fisico 0,950 0,950 0,950 0,950 )
validez
_ Muy alta
114 fisico 0,900 0,950 0,950 0,933 )
validez
) Muy alta
115 fisico 1,000 0,950 1,000 0,983 )
validez
_ Muy alta
116 fisico 0,950 0,950 1,000 0,967 )
validez
) Muy alta
117 fisico 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
) _ Muy alta
118 psicosocial 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
) _ Muy alta
119 psicosocial 1,000 1,000 1,000 1,000 ]
validez
) ) Muy alta
120 psicosocial 1,000 0,950 1,000 0,983 ]
validez
) _ Muy alta
121 psicosocial 0,950 0,950 1,000 0,967 ]
validez
) ) Muy alta
122 psicosocial 0,950 0,950 1,000 0,967 ]
validez
) _ Muy alta
123 psicosocial 0,900 0,900 1,000 0,933 ]
validez
) ) Muy alta
124 psicosocial 0,950 1,000 1,000 0,983 ]
validez
) _ Muy alta
125 psicosocial 0,950 1,000 1,000 0,983 )
validez
Muy alta
126 psicosocial 0,950 1,000 1,000 0,983 )
validez
) ) Muy alta
127 psicosocial 0,950 0,950 0,950 0,950 )
validez
) ) Muy alta
128 psicosocial 0,950 1,000 1,000 0,983 ]
validez
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Muy alta

129 psicosocial 0,950 1,000 1,000 0,983 ]
validez
) _ Muy alta
130 psicosocial 0,950 0,950 0,950 0,950 ]
validez
) Muy alta
131 ergonémico | 0,900 0,950 0,950 0,933 ]
validez
) Muy alta
132 ergonomico | 0,950 0,950 0,950 0,950 ]
validez
) Alta
133 ergonémico | 0,800 0,950 0,900 0,883 )
validez
) Muy alta
134 ergonémico | 1,000 0,950 1,000 0,983 )
validez
) Muy alta
135 ergonomico | 1,000 1,000 1,000 1,000 ]
validez
o Muy alta
136 ergonomico | 1,000 1,000 1,000 1,000 )
validez
) Muy alta
137 ergonomico | 0,900 0,900 0,900 0,900 ]
validez

Nota: V_P corresponde a la VV de Aiken para pertinencia; V_C a la V de Aiken para

claridad; y V_R ala 'V de Aiken para relevancia. El V de cada item se obtuvo a partir del

promedio de los tres criterios evaluados. El valor global del instrumento fue V = 0,967.
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Anexo 05: Confiabilidad del CPRO-PS mediante alfa de Cronbach

La consistencia interna del instrumento CPRO-PS fue estimada con la muestra definitiva

de 147 participantes, aplicando el coeficiente alfa de Cronbach sobre los 37 items

dicotomicos. Previamente, se realizo la recodificacion de los items protectores con el fin

de asegurar la homogeneidad en la direccion de la escala.

Tabla A5.1. Resumen del anélisis de confiabilidad

Indicador

Resultado

Base analizada

Muestra definitiva del estudio

Numero de participantes

147

Numero de items

37

Tipo de respuesta

Dicotomica: Si/No, codificada como 1/0

Criterio de interpretacion

1 = mayor exposicion/riesgo; 0 = menor

exposicion/riesgo

Items recodificados

101, 105, 108, 112, 114 e 131

Coeficiente utilizado

Alfa de Cronbach

Resultado global

a=0,784

Interpretacion

Confiabilidad aceptable

Tabla A5.2. Recodificacion aplicada antes del célculo del alfa de Cronbach

Codificacion usada para

item Sentido del enunciado
confiabilidad
101 Protector/control Si=0;No=1
105 Protector/control Si=0;No=1
108 Protector/control Si=0;No=1
112 Protector/control Si=0;No=1
114 Protector/control Si=0;No=1
131 Protector/control Si=0;No=1
Items restantes Riesgo directo Si=1;No=0

Tabla A5.3. Decisiones metodologicas para el reporte final
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Criterio

Resultado

Decisién

Alfa de Cronbach global

a=0,784

Consistencia interna
aceptable; se mantiene el

instrumento completo.

Uso de submuestra piloto

No reportada como

resultado principal

Se evita presentar como
piloto una submuestra
tomada de la base

definitiva.

Tesis previa

Usada solo como
antecedente de uso del

instrumento

No reemplaza la validacion
ni la confiabilidad de la

presente investigacion.

Observaciones de jueces

133 e 137 con sugerencia de

apoyo visual/postura

Consideradas como mejoras
de presentacion para futuras

aplicaciones.

La confiabilidad se reporta con la base completa del estudio porque representa la

evidencia directa del comportamiento interno del instrumento en la poblacion analizada.

El valor a = 0,784 respalda una consistencia interna aceptable para un estudio descriptivo

en ciencias de la salud. La estructura del cuestionario se conservO para mantener la

correspondencia con el instrumento utilizado y con los resultados descriptivos ya

reportados.

Tabla A5.4. Revision complementaria de consistencia interna

Indicador complementario Resultado
Correlacion item-total corregida minima
-0,150
observada
Correlacion item-total corregida maxima
0,501
observada
Mayor alfa si se elimina un item 0,793 (135)
Conservar el instrumento completo,
Decision final documentando la recodificacion y las
observaciones para futuras aplicaciones.
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Anexo 06: Evidencia de evaluacién por juicio de expertos

Este anexo incorpora evidencia fotogréfica de las fichas de evaluacién utilizadas por los
jueces expertos. Las imagenes sirven como respaldo documental del proceso de
validacion y pueden ser reemplazadas posteriormente por escaneos definitivos de mayor
resolucion o por los documentos firmados completos.

Evidencia 1. Registro fotogréafico de la ficha de validacion del juez experto 1.
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Evidencia 2. Registro fotografico de la ficha de validacion del juez experto 2.













Evidencia 3. Registro fotografico de la ficha de validacion del juez experto 3.
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Evidencia 4. Registro fotografico de la ficha de validacion del juez experto 4.
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Evidencia 5. Registro fotografico de la ficha de validacion del juez experto 5.










Anexo 07: Aprobacién del comité de ética: enmienda




Espacio reservado para incorporar la aprobacion del comité de ética o la enmienda

correspondiente, segun el expediente institucional de la investigacion.

4o
Universidad
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de enero del 2026.
Autor Responsable:
Milene Graff Vilcapuma Ochoa
Exp. N%: 3630-2025

Die mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguients
proyecto de investigacidn:

Proyecta Titulado: “Percepcion de riesgos ocupacionales en personal de salud del centro obstétrico
del Instituto Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 06/01/ 2026.

El cual tiene como Autor|es) a:
Milene Graff Vilcapuma Ochoa

La APROBACIGN otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  la constancia de aprobacion por el CIEIC no garamtiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC v no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Mimaya Galarreta
Presidente
Comité Instinscional de Etica ¢ [neepridad Cienifien
Universidad Privada Norbenrt Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 930313820 (Atencion: hmes a viemes de 8:00 a 16:30 homs.) / Commes: comite. eticagnmwisnersdy pe
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e
Universidad
Morbart Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 20 de abril de 2026.
Autor Responsable:

MILEME GRAFF VILCAPUMA GCHOA
Exp. N%: 3630-2025

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Percepcion de riesgos ocupacionales en personal de salud del centro obstétrico del Instituto
Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026." v aprobado por el CIEIC el 06/01/2026 Version N.* 1. El

detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autor{es):
MILEME GRAFF VILCAPUMA OCHOA

Cambios aprobados;

Se aprueba la modificacion del titulo ahora sera: "Riesgos ocupacionales en personal de salud
del centro obstétrico del Instituto Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026". Dicha
informacion también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

* Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: |a constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualguier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Amgelica Kavina Minavs Galarreta
Presidente
Comibé Institucional de Eticn ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privads Norbert Wisner

Avenida Arequipa 440/ Telgfmo: 838513820 (drencion: hmes a viemes de §:00 o 16:30 koras.) / Cormes: comine. eticaamwiameradi, pe
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Anexo 08: Carta de aprobacion de la institucion para la ejecucion de la

investigacion

Espacio reservado para incorporar la carta de autorizacion institucional para la ejecucion

de la investigacion en el establecimiento correspondiente.

. /‘\\ )i :‘ LR 2
! PERU | Ministerlo ¢ .
de Salud Ase it

‘Decenio de |a \gualdaa de Oportunid; para Mugeres y Hombres”
“Afio de la Esparanza y el Fortaleamienio de la Democracia®

1 Instituto Nadional
85 Materno Perinatal

HETG 26-1524-1

Lima, 13 de abril de 2026
CARTA N°0127-2026- -OQEAIDE-INMP

Estudiante

MILENE GRAFF VILCAPUMA OCHOA
Investigadora Principal

Universidad Norbert Wiener

Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacién
Descriptivo Transversal

De nuestra consideracion:

Es grato a usted psra saludarla cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “Riesgos ocupacionales del personal de salud del centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026” cuyo
estudio es de tipo Descriptivo, Transversal; ha sido aprobado por el Comité de evaluacién
metodolbgica de la investigacion y el comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion,
cuya vigencia es hasta el 07 de abril de 2027.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de los investigadores principales.

Sin ofro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracién
y estima.

Atentamente,

MINISTERIO DE SAL
INSTITUTO MAIE NOP'é?mm

FAP/moa
cc:
. DEOG . DEEMSC . UF1
. DEN . OQEAIDE . Archivo

Jr. Santa Rosa N*941
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd

(511) 328 0998
direcciongeneral@lemp.gob.pe
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Instituto Nacional Materno Perinatal

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N* IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for intemationals Institutions N*

FWA 9725.

INFORME N°045-2026-CIEI/INMP

Exp-N*| 26.1504-1

Titulo del Proyecto

Riesgos ocupacionales del personal de salud del centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima (INMP), 2026

Investigadores

MILENE GRAFF VILCAPUMA OCHOA
Universidad Norbert Wiener

Financiamiento

Propio.

Tipo de Estudio Descriptivo, Transversal

Determinar el nivel de riesgos ocupacionales en el
Apreciacion personal de sakd del centro obstétrico del Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2026.

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 07 de abril de
Calificacion 2023. Los tramites para una nueva renovaciéon de

aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Lima, 08 de abril de 2026.

.MINISTE
INSTITUTO NACIO!

"""" - :f:;'.';'.;""""

M.C. Marjorie Calderén Lozano
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Oficina Ejecutiva de Apoyo a &a Investigacion y Decencia Especializada
Inslituto Nacional Matemo Perinatal

F-07

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
INFORME N°046-2026-CEMI/INMP

N‘DEEXPEDIENTEI 26-1524-1 | FECHA , 08/04/2026

1. Titulo del Riesgos ocupacionales del personal de salud del centro obstétrico del Insfituto
Protocolo Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP), 2026
2. Autor (es) | Milene Graff Vilcapuma Ochoa |

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacion
Titulo de investigacion S
Descripcion del Problema, |
Formulacion del Problema. -
Justificacion. e
Antecedentes de la investigacion. P
Bases tedricas. P
Definiciones conceptuales. SR
Objetivos. R
Hipdtesis. s &
Tipo de Estudio. 7
Disefio Muestral e
Definicion y Operacionalizacion de variables. 7 A
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos. |~ —
Plan de Recoleccion de datos.
Plan de procesamiento y Analisis de datos. LA
Presupuesto. o
Cronograma de Actividades. >
Referencias bibliograficas 2ot
Anexos 2

MINISTERIO
INSTITUTO NACIONA
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SECRETARIO
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Juan Torres Osorio Oscar Limay Rios
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8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:650604376

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 96 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17735/Estrada_GC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2060/DOCTORADO-C.SALUD-2018-URETA%20JURADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.33421/inmp.2022280
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3333026
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