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Resumen
Los factores de riesgo y accidentes ocupacionales son potencialmente prevalentes en
el campo laboral de los profesionales de enfermeria, sobre todo en el servicio de
emergencia. El estudio tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo y los
accidentes ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un Hospital
Especializado de Tarapoto, 2024. La metodologia implicada en el proyecto fue de tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, disefio no experimental de
corte transversal, cuya poblacién de estudio fueron 30 enfermeras. El recojo de la
informacion se realiz6 a través de dos instrumentos: un cuestionario que comprende 32
items para la variable uno y otro cuestionario de 25 preguntas para la variable dos. La
técnica aplicada fue la encuesta. Los instrumentos fueron validados por juicio de 5
expertos y sometido a pruebas piloto obteniendo confiabilidad por prueba Kuder
Richardson (KR20) para la variable Factores de riesgo con el valor de 0.802 y por Alfa
de Cronbach para Accidentes ocupacionales con el valor de 0.834. Ademas, estos
resultados fueron revalidados por la prueba V de Aiken y por prueba de confiabilidad

por Alfa de Cronbach comprobado su fiabilidad ya obtenida.

Palabras claves: Factores de riesgo, accidentes ocupacionales, enfermeros,

emergencia



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Los factores de riesgo asociados a los accidentes ocupacionales constituyen un
tema de gran relevancia, debido a su alta prevalencia en los centros hospitalarios. En
este entorno, los profesionales de enfermeria se encuentran en constante riesgo
potencial de experimentar eventos inesperados durante el desempefio de sus
funciones laborales.

Se estima que diariamente, alrededor de 7,500 personas fallecen debido a
causas relacionadas con el trabajo, de las cuales 1,000 muertes son resultado de
accidentes laborales y aproximadamente 6,500 son debido a enfermedades asociadas
al trabajo. A nivel global, se calcula que las defunciones anuales por causas laborales
alcanzan al menos 1.9 millones. Adicionalmente, se registran unos 360 millones de
incidentes laborales no fatales cada afio, que resultan en mas de cuatro dias de
ausencia laboral (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Segun Randstad (2023), “En las ultimas décadas, los avances tecnolégicos han
contribuido a mejorar significativamente las condiciones de los factores de Riesgos
Ocupacionales siguen siendo una preocupacion” (p.44). Si bien la tecnologia se ha
convertido en un aliado estratégico, de acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT, 2020), el numero de enfermedades y riegos relacionados directamente
con el lugar de trabajo siguen siendo inaceptablemente elevados. Entre las causas

destacan las condiciones poco apropiadas en las que laboran los trabajadores del



sector informal”. De acuerdo con cifras reportadas solo un cuarto de las empresas del
pais son formales y los demas aln no pertenecen a este grupo.

En el contexto de Sudamérica, la enfermeria enfrenta diversos factores de riesgo
en el ambito ocupacional, tales como la fatiga derivada de largas jornadas de trabajo, la
alteracion de los ciclos circadianos, horarios de alimentacion inadecuados, el uso de
mobiliario no ergondmico y los riesgos asociados con posturas incorrectas. En la
actualidad, existe una preocupacion creciente sobre las condiciones laborales de los
enfermeros, especialmente aquellos que trabajan en servicios de urgencias
hospitalarias, un area que ha despertado un notable interés en la investigacién debido
a los peligros inherentes a su entorno y a las actividades que realizan (Dewi y Wardani,
2022)

En el contexto peruano, de acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, (MTPE, 2023), se registraron durante el afio 214 accidentes laborales
mortales, mas de 25,000 accidentes no mortales y 7 casos de enfermedades
ocupacionales. Un accidente laboral se define como cualquier evento que ocurra
durante o en relacion con el trabajo, que pueda causar una lesién laboral, ya sea mortal
o no. Ademas, los accidentes laborales se clasifican segun factores causales que
incluyen riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos 0 mecénicos, destacando que estos
accidentes generan significativos costos econdmicos y sociales. Cardenas Gutiérrez et
al., (2018) argumentan que los trastornos ocupacionales emergen a lo largo del tiempo
debido a la exposicion prolongada a ciertas practicas como adoptar posturas forzadas,
permanecer sentado incorrectamente por periodos extendidos, pasar muchas horas

frente al ordenador, o realizar movimientos repetitivos como la digitacion.



En el entorno donde se desarrollara el estudio, la practica enfermera demanda la
implementacion de conductas, competencias y principios éticos dedicados al cuidado
de los més vulnerables. Particularmente, el sector que enfrenta los desafios mas
severos es el de cuidados intensivos o emergencias, donde las presiones constantes y
la urgencia de las situaciones exigen que las actividades se ejecuten bajo
circunstancias extremas, asociadas frecuentemente con un incremento en los riesgos
ocupacionales. Entre las areas hospitalaria, el servicio de emergencia es considerado
el area mas critica agresiva y traumética, por la rutina del trabajo los riesgos que dia a
dia nos enfrentamos y lo del pesado que muchas veces son los turnos que se realiza
en el quehacer diario que enfrentan los licenciados en enfermeria, técnicos en
enfermeria , personal administrativo, el equipo de laboratorio y los trabajadores de
mantenimiento enfrentan un considerable riesgo de contagio, lesiones por objetos
punzantes y exposicion a radiacion de rayos X. La frecuencia con la que se encuentran
en situaciones criticas se ve aumentada por el ruido constante de monitores,
ventiladores, bombas de infusion, ademas de la aspiracion de secreciones de pacientes
y el flujo continuo de numerosos profesionales médicos. Este entorno se complica ain
mas por la regular llegada de pacientes en condiciones criticas, quienes pueden sufrir
cambios repentinos y severos en su estado de salud.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢, Cual es la relacion entre factores de riesgo y accidentes ocupacionales en
enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado de Tarapoto,

20247



Problemas especificos.

¢, Cudl es la relacién entre el factor de riesgo biolégico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 20247

¢, Cudl es la relacién entre el factor de riesgo quimico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 20247

¢, Cudl es la relacién entre el factor de riesgo fisico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 20247

¢, Cudl es la relacién entre el factor de riesgo psicosocial y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 20247

¢, Cudl es la relacién entre el factor de riesgo ergonémico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 20247
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacién entre factores de riesgo y accidentes ocupacionales en

enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado de Tarapoto, 2024



Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el factor de riesgo bioldgico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Establecer la relacion entre el factor de riesgo quimico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Establecer la relacion entre el factor de riesgo fisico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Establecer la relacion entre el factor de riesgo psicosocial y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Establecer la relacion entre el factor de riesgo ergonémico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Justificacién

Justificacion tedrica.

Los hallazgos de este estudio proporcionaran informacion actualizada que
facilitara el desarrollo de estrategias enfocadas en resolver estas problematicas, las

cuales comprometen el derecho a la salud de estos trabajadores.



En el &mbito del servicio de emergencias, los riesgos y accidentes laborales se
intensifican debido a la dinamica, la complejidad y la alta especializacion requerida en
estos entornos. Por esta razon, es crucial enfocarse en la salud de los profesionales de
enfermeria que trabajan en estos servicios, quienes necesitan ser objeto de evaluacion
y monitoreo constante

Justificacién metodologica.

Este estudio contribuira al campo de investigacion proporcionando herramientas
metodoldgicas validas y confiables. Estas herramientas no solo seran utiles para el
andlisis actual, sino que también servirdn como referencia valiosa para futuras
investigaciones en esta area.

Justificacién practicay social.

Los resultados obtenidos de este estudio tendran un impacto significativo al
promover iniciativas que aborden los desafios de salud ocupacional que enfrentan los
trabajadores de emergencias, cubriendo aspectos fisicos, mentales y sociales.
Ademas, la investigacion promovera el desarrollo de programas educativos que
efectivamente respondan a estas necesidades. Los estudios que implementen
intervenciones dirigidas a profesionales de servicios de emergencia, especialmente
enfermeros y enfermeras, son vitales.

Presuposicion filosoéfica

Dios nos hizo para vivir en paz con todas las personas (Salmo 34.14). Sin

embargo, existen factores de riesgo que pueden provocar violencia fisica y psicologica

en nuestras familias. Por ejemplo, se produce violencia, cuando una persona trata de



controlar a otra dentro del circulo familiar. En los medios de comunicacién, se observa
gue la violencia familiar aumenta cada dia y afecta a muchas personas, en especial, a

mujeres y nifios (Reina Valera, 1960).



Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Davila y Obando (2021), en Ecuador desarroll6 su tesis titulada “Riesgos
laborales fisicos, biolégicos y elementos de proteccidén personal en médicos y
enfermeras del area de quir6fano del dispensario Central IESS Quito n°1” |a finalidad
identificar los riesgos laborales fisicos, biolégicos, y evaluar la utilizacion de equipos de
proteccién personal por parte de los profesionales. Se adopt6 un disefio transversal y la
muestra incluy6 a 34 profesionales del quiréfano, entre ellos cirujanos, asistentes de
cirugia, anestesitlogos y enfermeras. Se aplicé una encuesta cerrada a estos
profesionales sanitarios. Los hallazgos indicaron que la edad promedio de los
participantes era de 41.8 afios, variando entre 26 y 57 afos. La distribucion del
personal fue de 13 cirujanos y 13 enfermeras, cada grupo constituyendo el 38.2% de la
muestra, seguidos por 5 asistentes de cirugia (14.7%) y 3 anestesidlogos (8.8%). La
mayoria de los participantes eran mujeres, representando el 55.9% del total. La
experiencia media en el quiréfano fue de 7.2 afios. El estudio concluy6 que existia un
incumplimiento del 28.5% en el seguimiento de las normas basicas y en el uso
adecuado de los equipos de proteccién personal. Los riesgos mas frecuentes
identificados fueron la exposicion a gases, humos y vapores (29.4%), y los accidentes
con materiales cortopunzantes (29.4%).

Rivera, et al (2021), en Chile realizaron una investigacion cuyo titulo fue

“Riesgos psicosociales y satisfaccion laboral: una relacion significativa para los



trabajadores de oncologia” con el objetivo de determinar la relacion entre los factores
de riesgo psicosocial y satisfaccion laboral de los trabajadores que se desempefian en
unidades de oncologia y cuidados paliativos de una region de Chile. Adoptaron un
disefio de investigacién no experimental y transversal para su estudio. La poblacién
estudiada incluy6 a 110 profesionales de la salud. Se utilizé un instrumento compuesto
por tres secciones: datos biosociodemogréficos, el cuestionario SUSESO-ISTAS 21
para evaluar los riesgos psicosociales, y el S20/23 para determinar la satisfaccion
laboral. Los resultados mostraron una correlacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre los riesgos psicosociales y la satisfaccion laboral. Las exigencias
psicoldgicas (media: 11,24; desviacion estandar: 3,06) y la doble presencia (media:
3,23; desviacién estandar: 1,90) fueron las dimensiones de riesgo psicosocial mas
destacadas. En cuanto a la satisfaccién laboral, el aspecto peor valorado fue el
ambiente fisico del lugar de trabajo (media: 4,32; desviacion estandar: 1,77).

Tatiana (2020), en Argentina realiz6 su investigacion denominada “Factores de
riesgo ocupacionales en el personal sanitario” con el objetivo de detectar y analizar los
factores de riesgo ocupacionales en el personal sanitario. Para la recoleccion de datos
se utiliz6 un método de encuesta que combind preguntas abiertas y cerradas,
abarcando aspectos como el indice de masa corporal, hdbitos personales y elementos
laborales vinculados a los riesgos ocupacionales. La muestra incluy6 a 110
profesionales del sector salud, entre médicos, enfermeros, kinesidlogos, nutricionistas,
trabajadores sociales y profesores de educacion fisica, todos pertenecientes a
instituciones hospitalarias de la ciudad de Rosario. Los hallazgos revelaron que la

prevalencia de habitos no saludables, como el fumar y la falta de actividad fisica,



estaba relacionada con una alta incidencia de sobrepeso moderado. Los riesgos
ocupacionales mas comunes identificados fueron ergondmicos, fisicos y psicosociales.
Aungue no se observaron grandes diferencias entre las instituciones, si se encontraron
variaciones significativas entre las diferentes profesiones y areas, destacando al
personal de enfermeria como el mas vulnerable. En términos de especialidades,
cirugia, urgencias y neonatologia resultaron ser las areas mas comprometidas.
Ademas, un 66,4% de los encuestados reporté problemas frecuentes como dolor de
espalda o fatiga, y solo una minoria sufria de enfermedades profesionales. A partir de
estos resultados, se recomendé mejorar la formacién académica y continua del
personal de salud, asi como realizar una evaluacion permanente de los riesgos y
condiciones laborales para elevar la calidad de vida y el bienestar de estos
profesionales.

Rai et al., (2021), en su articulo “Exposicion a riesgos laborales entre
trabajadores de la salud en paises de ingresos bajos y medios”. El objetivo de la
investigacion fue cartografiar y compilar estudios existentes sobre los riesgos laborales
enfrentados por los trabajadores de la salud en paises de ingresos bajos y medios. Se
llevaron a cabo busquedas en cinco bases de datos electronicas empleando una
variedad de términos de busqueda. Los criterios para incluir estudios abarcaban
investigaciones cuantitativas, tanto observacionales como experimentales, que
analizaran la exposicion a uno o varios riesgos laborales en este grupo profesional. Un
total de 99 estudios satisficieron los criterios de inclusion y se procedio a la extraccion
de datos de estos. Una gran proporcion de trabajadores de la salud en estos paises

estuvo expuesta a multiples riesgos, incluyendo peligros biolégicos (como patégenos



transmitidos por sangre y tuberculosis), peligros psicosociales (como violencia en el
lugar de trabajo, agotamiento y descontento laboral), peligros ergonémicos (dolores
musculoesqueléticos) y peligros quimicos (exposicion al latex y medicamentos
antineoplasicos). Las estrategias implementadas para mitigar estos riesgos fueron
insuficientes. La mayoria de las investigaciones se centraron en peligros biologicos
(48%), mientras que los estudios sobre otros tipos de riesgos fueron escasos. Es
esencial que la seguridad laboral se establezca como un tema prioritario dentro de la
salud publica para asegurar la proteccion de los trabajadores sanitarios en los paises
de ingresos bajos y medios.

Uribe et al., (2020), en Colombia realiz6 el estudio “Relacién entre la percepcion
del riesgo bioldgico y la accidentalidad laboral en un hospital colombiano, 2019”. El
objetivo principal del estudio fue esclarecer cémo la percepcion del riesgo biolodgico
influye en la frecuencia de accidentes entre el personal hospitalario. Utilizando un
enfoque de estudio transversal explicativo, se implemento la herramienta EPRO junto
con el software RISKPERCEP, aplicando una encuesta estructurada a cincuenta
empleados del hospital. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los accidentes
durante el periodo de dos afos estudiado ocurrieron entre empleados con cinco afios o
menos de experiencia laboral, representando el 36% de los accidentes, en
comparacién con solo el 8,7% entre aquellos con mas de seis afios de experiencia.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa, con un valor de p=0,025, indicando
gue el 81,8% de los accidentes implicaron a personal con menor antigiiedad. De forma
similar, el 90% de los incidentes ocurrieron en trabajadores con cinco aflos 0 menos en

la misma actividad laboral, demostrando también una significacion estadistica



(p=0,019). Adicionalmente, se observé que los empleados que percibian las normas de
seguridad como una pérdida de tiempo o una molestia tenian una probabilidad 11,081
veces mayor de sufrir accidentes laborales, aunque esta relacion mostré una
significancia estadistica menor (p=0,067). Por otro lado, aquellos con una percepcion
de muy buena salud tuvieron una ratio de 5,79 para accidentes laborales (p=0,194).
Antecedentes nacionales, regionales y locales

Saldafa (2021), en Ica realizé un estudio titulado “Factores de riesgo y
exposiciones ocupacionales de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Autonoma de Ica en el afio 2019” Se tuvo como finalidad identificar los factores de
riesgo y las exposiciones laborales a las que se enfrentaron los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica durante el afio 2019. Se empled un
enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 22 internos de enfermeria que realizaron practicas en el Hospital Rezola
de Cafiete en ese mismo afio. Para la recopilacion de datos, se utilizé una técnica de
encuesta. Los resultados revelaron que los estudiantes de enfermeria estaban
expuestos a una variedad de factores de riesgo asociados con su actividad laboral,
incluyendo riesgos bioldgicos, ergondémicos, quimicos, fisiolégicos y psicosociales.

Tordoya, (2020), en Lima realiz6 un estudio que tuvo por finalidad “establecer los
factores de riesgo de accidentes laborales y medidas de proteccién personal dentro del
sistema sanitario del Hospital Militar Central”. Se utilizé una metodologia cuantitativa,
descriptiva y transversal para estudiar a 27 trabajadores de salud. Los resultados
indicaron que el 48% percibe una ventilacion deficiente, el 38% esta expuesto a ruidos

molestos; el 56% sefala la necesidad de inspeccionar el sistema eléctrico, y el 44%



observo grietas en el piso. Ademas, el 66% maneja sustancias corrosivas, el 63%
trabaja con materiales punzocortantes, y el 37% esta expuesto a fluidos corporales,
mientras que el 74% siempre utiliza su equipo de proteccion personal. Se concluye
que, a pesar del uso de equipos de proteccion, los accidentes laborales siguen
ocurriendo. La investigacion confirmé la hipotesis general de que los riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos son constantes en el personal de salud del Centro Quirurgico,
corroborando asi la hip6tesis especifica.

Maylle (2019), en Lima hizo un estudio denominado “Factores de riesgo y
accidentes laborales en enfermeria en un hospital publico, Cercado De Lima, 2018” con
el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo y los accidentes
laborales en enfermeria del hospital Publico, Cercado de Lima, 2018. Se utilizé un
disefio correlacional y no experimental en esta investigacion, la cual incluy6 a 40
enfermeras como poblacién y muestra. La recopilacion de datos se llevé a cabo
mediante un cuestionario, que para la variable de factores de riesgo incluy6 25 items
distribuidos en cinco dimensiones, y para la variable de accidentes laborales, 18 items.
La fiabilidad del cuestionario fue de 0.837 para los factores de riesgo y de 0.814 para
los accidentes de trabajo. Los hallazgos indicaron una correlacién significativa entre los
factores de riesgo y los accidentes laborales en enfermeria, con un Rho de Spearman
de 0.609. En detalle, el riesgo biolégico mostrd una relacién significativa con un Rho de
Spearman de 0.690, el riesgo ergonomico con un Rho de 0.343, el riesgo fisico con un
Rho de 0.390, el riesgo quimico con un Rho de 0.467 y el riesgo psicosocial con un

Rho de 0.411, demostrando cdmo estos riesgos estan asociados con los accidentes



laborales en enfermeria en el area de urgencias de un hospital publico en el Cercado
de Lima durante el afio 2018.

Palomino (2019), en Puno desarroll6 su tesis denominada “Accidentes
ocupacionales en enfermeras asistenciales que trabajan en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno - 2018” con el objetivo de determinar los accidentes
ocupacionales en enfermeras asistenciales que trabajan en el hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén Puno, 2018. Se emplearon disefios transversales simples y no
experimentales en el estudio. La muestra consistié en 95 profesionales del ambito
sanitario. Para recopilar datos se utilizé una técnica de encuesta, empleando
cuestionarios especificos para evaluar los accidentes de trabajo. Los resultados
indicaron que el 43,2% de las enfermeras experimentaban accidentes de trabajo de
manera frecuente, lo que subraya la necesidad de implementar programas de
capacitacion y prevencion de accidentes. Ademas, el 30,5% de las enfermeras también
reportaron alta frecuencia en accidentes laborales, sugiriendo la necesidad de
establecer politicas especificas de prevencion. Solo el 26,3% de las enfermeras
reportaron una baja frecuencia de accidentes. En la dimension biolégica, el 76,7% de
las enfermeras informaron de accidentes biolégicos muy frecuentes, y el 13,3%
reportaron accidentes bioldgicos. En el aspecto fisico, el 56,0% del personal de
enfermeria sefialé que los accidentes fisicos sucedian frecuentemente, y el 44,0%
indicé que eran muy frecuentes, mientras que ninguno reportd que fueran raros. Desde
la perspectiva psicosocial, el 50,0% de los profesionales de enfermeria sufrieron
accidentes psicosociales frecuentemente, el 36,7% indicaron que estos accidentes no

ocurrian con frecuencia y el 13,3% afirmaron que sucedian muy frecuentemente. En



relacion a la ergonomia, el 63,3% de los enfermeros tuvieron accidentes ergonémicos
de manera frecuente, el 20,0% muy frecuentemente y el 16,7% raramente. En
conclusion, los accidentes laborales son comunes y afectan a casi la mitad de los
profesionales de enfermeria.

Prado (2018) llevo a cabo su estudio en Lima, titulado “Factores de riesgo
ocupacional del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Casimiro Ulloa, 2018”, con el propésito de identificar los factores de riesgo
ocupacionales para los profesionales de enfermeria en dicho servicio. Utiliz6 un
enfoque metodologico cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra consistié en 30
enfermeras. Para la recoleccion de datos se emple6 una encuesta y como herramienta,
un cuestionario. Los resultados revelaron la presencia de riesgos ocupacionales
biolégicos y ergondmicos en el servicio de emergencia, mientras que los riesgos
guimicos y psicosociales no fueron identificados. En resumen, se concluy6 que los
factores de riesgo ocupacional constituyen una preocupacion significativa en el entorno
laboral hospitalario, especialmente para los enfermeros en servicios de emergencia.
Marco conceptual

Factores de riesgo

Para el Instituto Nacional de Estadistica (INEI, 2023) es cualquier caracteristica
o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a una enfermedad.

Pefia, et al (2022) sefialan que el concepto de "factor de riesgo" es ampliamente

utilizado en el ambito profesional y a menudo se invoca para fomentar la reflexion



orientada a prevenir ciertos estados patologicos de preocupacion comun. Este término
encierra significados profundos y extensos, y su comprensién adecuada requiere una
interpretacion precisa de su presencia e impacto. Un factor de riesgo es cualquier
circunstancia o situacion que incrementa la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad u otro tipo de problema de salud, implicando que quienes estan
expuestos a dicho factor tienen un mayor riesgo sanitario que aquellos que no lo estan.

En el contexto laboral, un factor de riesgo se refiere a cualquier condicion de
trabajo que, si esta presente, eleva la probabilidad de sufrir un dafio. Asi, desde la
perspectiva del dafio ocasionado, un factor de riesgo puede ser considerado la causa
en el estudio de accidentes laborales. Simplificando, un factor de riesgo es una
condicion laboral potencialmente peligrosa que puede constituir una amenaza para la
salud, como podria ser una maquina ruidosa o con partes moviles cortantes, la
presencia de sustancias toxicas, la falta de orden y limpieza, turnos de trabajo mal
estructurados o el trabajo nocturno (Goulart et al., 2020).

Es por ello que es esta investigacion los factores de riesgo se distribuyeron en
las siguientes dimensiones:

Dimensidon 1. Riesgo Bioldgico

Segun Ghasemi et al. (2022) se refiere a la posibilidad de que un trabajador
experimente dafios debido a la exposicion a agentes bioldgicos en el curso de su
actividad laboral.

Esta exposicion implica el contacto con microorganismos patégenos que pueden
transmitirse a través de vias respiratorias, digestivas, sanguineas, cutaneas o

mucosas. Este tipo de riesgo es particularmente prevalente entre los empleados de



centros de salud, afectando a diversas categorias de personal. En particular, los
profesionales de enfermeria, médicos, y los trabajadores de servicios de limpieza y
lavanderia son altamente susceptibles a infecciones transmitidas por la sangre.
(Ipiranga et al., 2021).

La frecuencia y gravedad de los efectos adversos resultantes del manejo de
estos agentes biolégicos pueden tener un impacto significativo no solo en los humanos
sino también en las comunidades y el medio ambiente. El riesgo biolégico mas
reconocido se asocia con la exposicion prolongada a fluidos corporales como saliva,
esputo, sangre y heces. Sin el equipo de proteccion personal adecuado y sin
condiciones laborales que faciliten la aplicacion de practicas asépticas y estériles, los
riesgos bioldgicos representan una de las principales amenazas para el personal de
enfermeria y todos los trabajadores del sector sanitario (Kim, 2021).

El entorno laboral puede ser dafiino cuando las actividades se realizan en areas
con la presencia de contaminantes biolégicos, debido tanto al peligro inherente de los
agentes bioldgicos como a la exposicion a residuos organicos peligrosos. Estos
agentes bioldgicos abarcan una amplia gama, incluyendo bacterias, hongos, virus,
protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos de ingenieria
genética y cultivos celulares de humanos o animales, entre otros organismos con
capacidad de infeccion. Estas células pueden contener elementos como priones y otros
agentes infecciosos (Ozaydin, 2022).

Conforme a lo indicado por Bueno (2022), los principales modos de ingreso de

estos agentes al cuerpo humano son:



Via respiratoria: principalmente mediante la inhalacion de sustancias toxicas
dispersas en el aire, como gases, vapores o0 aerosoles. Esta es la ruta mas comun de
entrada para las sustancias toxicas.

Via dérmica: a través del contacto directo con la piel, que a menudo no produce
irritaciones ni cambios aparentes.

Via digestiva: mediante la ingesta a traves de la boca, pasando por el eséfago
hasta el estbmago y los intestinos, usualmente asociada con el consumo de alimentos,
bebidas o tabaco en el &rea de trabajo.

Via parenteral: a través del contacto con cortes o heridas que no han sido
adecuadamente cubiertos o protegidos.

Dimensién 2. Riesgo Quimico

De acuerdo con Sedano y Zeballos (2022) explican la dimensién de riesgo
guimico como un compuesto que abarca cualquier elemento o mezcla quimica que se
encuentre en su estado natural o que se produzca, utilice o libere, incluso como
residuo, durante actividades laborales, independientemente de si su produccion es
intencional o accidental, y de si esta catalogado oficialmente.

El peligro quimico alude al riesgo de que los empleados sufran dafios a raiz de
la exposicion a compuestos quimicos. Esta exposicion suele ocurrir mediante el
contacto de trabajador a trabajador, generalmente a través de la inhalacion o el
contacto con la piel. Para evaluar los peligros quimicos en términos de gravedad, es
esencial considerar tanto la probabilidad de que ocurra un dafio como su potencial

severidad (Usul et al., 2020).



De igual modo, Andersson et al. (2022) sefialan que dependiendo de la
naturaleza del quimico y la via de exposicion, los tdéxicos pueden provocar efectos tanto
locales como sistémicos. Las principales vias de contaminacion son la inhalacion y la
absorcién cutdnea. En los entornos hospitalarios, se manejan numerosos productos
guimicos, algunos de manera deliberada y otros no, muchos de los cuales pueden
causar irritaciones, reacciones alérgicas, dafios en diversos érganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e incluso cancer. El eczema atdpico ocupacional es uno de los
trastornos mas comunes entre el personal sanitario, especialmente en enfermeras,
auxiliares de cirugia y personal de laboratorio, debido a la exposicion repetida a
productos quimicos, medicamentos, anestésicos, antisépticos y al lavado y cepillado
frecuente de manos y antebrazos. Entre las numerosas sustancias empleadas en los
hospitales que son conocidas por su peligrosidad para la salud, destacan el etilenglicol,
benceno, xileno, tolueno, glutaraldehido, formaldehido y éxido de etileno (utilizados en
procesos de desinfeccidn y esterilizacion), asi como los citostaticos y gases
anestésicos.

Dimensidon 3. Riesgo Fisico

Se refiere a cualquier factor ambiental de naturaleza fisica que puede causar
dafo o enfermedad a un trabajador. Esto incluye radiaciones, temperaturas extremas,
ruido, vibraciones y presiones anormales (Karlsson et al., 2022).

En este grupo se incluyen “el ruido, la exposicidon a radiaciones ionizantes y no
ionizantes, la iluminacion y ventilacion deficientes en los hospitales y las temperaturas

incomodas (calor ambiental) por falla de algun servicio de aire acondicionado o falta de



cualquier otra forma de ventilacion forzada. Ambiente amplio, limpio y confortable es la
condicién basica para hacer un buen trabajo”

Estos factores, si no se gestionan correctamente, pueden resultar en accidentes
laborales. Entre los factores fisicos relevantes se encuentran el ruido, la temperatura, la
ventilacion, la iluminacion, la humedad y la vibracion, los cuales pueden incrementar la
exposicion a cargas electromagnéticas o rayos X en entornos hospitalarios, poniendo
en riesgo la salud fisica de los trabajadores dependiendo del tiempo y la intensidad de
exposicion. Por otro lado, los agentes mecanicos, que incluyen objetos contundentes,
pueden causar diversos tipos de lesiones, como traumas, contusiones, golpes,
abrasiones y cortes, especialmente si impactan subitamente al trabajador.

Ademas, las posturas forzadas pueden presentarse al mover o transferir
pacientes a una silla de ruedas o camilla. La exposicion continuada a altos niveles de
ruido también puede provocar dafios fisicos, mentales y sociales. Los profesionales
sanitarios que trabajan en areas de radiografia, pruebas especiales y tomografia estan
frecuentemente expuestos a radiaciones ionizantes, como los rayos X, lo que requiere
gue utilicen regularmente monitores y dosimetria personal y ambiental. La dosis
absorbida de radiacién a lo largo de la vida de estos trabajadores debe ajustarse a las
normativas dictadas por la (ICRP).(Ledesma, 2022).

Dimension 4. Riesgo Psicosocial

Un factor de riesgo psicosocial se refiere a cualquier situacion que una persona
enfrenta en relacion con su entorno y la comunidad que lo rodea, que no se convierte
en un riesgo hasta que afecta personalmente o desequilibra su relacion con el trabajo o

su ambiente. Hans Selye, quien introdujo el término "sindrome general de adaptacion”,



describe el estrés como "la reaccion no especifica del cuerpo ante cualquier tipo de
exigencia" (Osmani et al., 2023).

Constituido por el contexto de trabajo y la organizacion del que en una etapa
pueden afectar de manera negativa a los psicoldgico, fisico o social. Esto incluye
factores como la carga y el ritmo de trabajo, el control sobre el trabajo, el apoyo de
colegas y superiores, y la claridad de roles. Especificamente relacionado con
situaciones donde las cargas laborales para que el colaborador para manejarlas. Esto
puede resultar en estrés crénico, que a su vez puede llevar a problemas de salud tanto
mentales como fisicos, incluyendo ansiedad, depresion y enfermedades
cardiovasculares. (Berkowitz et al., 2022).

Dimensién 5. Riesgo Ergonémico

Los riesgos ergondmicos se relacionan con aspectos del ambiente de trabajo y
las tareas realizadas que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos y otros
problemas de salud. Estos riesgos surgen de la organizacion, disefio y ejecucién
inadecuada de las tareas laborales, abarcando factores como posiciones inadecuadas,
cargas de pesos excesivos y una disposicion del lugar de trabajo que no es
ergonémica. Dichos riesgos pueden resultar en condiciones como lesiones de espalda,
y otros desordenes musculoesqueléticos, afectando la eficiencia laboral y la calidad de
vida del trabajador. La ergonomia tiene como objetivo adaptar las condiciones de
trabajo a las necesidades y capacidades del trabajador para mejorar su bienestar y
productividad (Lin et al., 2020).

El riesgo ergonomico se conceptualiza como el conjunto de capacidades

cognitivas de la persona en relacion al uso de equipos, maquinas, herramientas y



multiples sistemas en el area de trabajo. Ademas, dicha tematica esté integrada por
dos ramas interesantes, la ergonomia industrial, ocupacional y/o biomecénica que su
actividad principal es el laboro fisico, movimientos y posturas. La rama segunda se
centra en multiples factores integrados en la persona en asociacion a diversos ecos
psicoldgicos laborales de capacidad mental y toma de decisiones (Vieira et al., 2019).

Se entiende por accidente laboral cualquier evento inesperado que sucede
durante el tiempo en que se dedica a laborar puede afectar a su estado fisico o
psicoldgico. Esto abarca incidentes que ocurren tanto en el lugar de trabajo como en
actividades externas vinculadas al empleo (Ozaydin, 2022).

Las causas de los accidentes se pueden clasificar en factores humanos,
mecénicos y de gestion. Los humanos se refieren a acciones incorrectas de los
trabajadores; los mecénicos a fallos en equipos; y los de gestion a las carencias en los
procedimientos de seguridad (Usul et al., 2020).

De acuerdo con la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783: Esta
legislacion peruana obliga a los empleadores a proporcionar un entorno de trabajo
seguro y saludable para evitar accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo.
Detalla los deberes y derechos de trabajadores y empleadores, incluyendo el
establecimiento de comités de seguridad y salud, la identificacién y evaluacion de
riesgos, y la adopcién de medidas preventivas. La ley también estipula sanciones para
aquellos que no cumplan con las normativas establecidas (Blas et al., 2023).

Dimension 1. Accidentes Bioldgicos

Se conceptualiza como un incidente con riesgo biologico de origen laboral al que

se expone un trabajador en activo (ya sea por cuenta propia 0 ajena) por contacto



accidental con fluidos corporales animales o humanos, que puede resultar en la
transmision de enfermedades al trabajador, y requiere vigilancia serologica y/o
profilaxis Post exposicion (Gomez et al., 2023).

Desde un enfoque preventivo, los accidentes no son meramente casuales;
siempre hay factores controlables y prevenibles que pueden aumentar la probabilidad
de su ocurrencia. Por ello, es fundamental implementar procedimientos de trabajo
seguros y adoptar medidas de proteccion tanto colectivas (como materiales de
bioseguridad y ventilacion adecuada) como individuales (tales como guantes y
mascarillas) para reducir o eliminar el riesgo de accidentes bioldgicos y asegurar una
correcta higiene. Existen medidas generales de proteccion que siempre deben
observarse para prevenir incidentes de riesgo biolégico. A pesar de todas las
precauciones, los accidentes laborales con riesgos biolégicos pueden suceder, lo que
hace crucial el desarrollo de un plan de accion en el lugar de trabajo que detalle cémo
responder de manera rapida y eficaz en tales eventualidades. La respuesta adecuada a
una exposicién accidental depende de varios factores, como el tipo y volumen del fluido
involucrado (sangre, fluidos con sangre visible, otros fluidos potencialmente infecciosos
o tejidos, y concentrados de virus), la naturaleza de la exposicion (percutanea, mucosa,
piel no intacta, mordeduras con sangre, etc.), y las caracteristicas del material
involucrado (aguja hueca o solida, arterial o venosa, etc.). (Barnay y Baudot, 2023).

Dimension 2. Accidente Mecanico — Fisico

Un accidente mecanico-fisico en el trabajo donde la interaccion entre
componentes mecanicos y elementos fisicos resulta en lesiones o dafios materiales.

Actualmente son diversos los accidentes mecanicos de los mas comunes son los



accidentes por maquinaria, equipo, herramientas combinado con aspectos fisicos como
energia, movimiento o fuerza resulta en dafos fisicos a los trabajadores. Puede
abarcar desde incidentes con maquinas hasta lesiones debido a operaciones
mecanicas inadecuadas (Goulart et al., 2020).

En un accidente mecénico fisico, puede que ocurra: cortes, punciones, golpes,
aplastamientos, quemaduras, entre otros, al realizar operaciones que impliquen el uso
0 manipulacién de herramientas, bien sea de manipulacion de aparatos de elevacion
(camillas. Soporte de sueros, autoclave, etc.) (Ghasemi et al., 2022).

Asimismo, “los accidentes mecénicos fisicos también se pueden dar por Caidas
o resbalones, Caidas al agua, Caidas al mismo nivel, Caida de objetos, Golpes o
choques con o por objetos, Cortes con o por objetos, Pisadas sobre objetos”
(Fraeyman et al., 2022).

Dimension 3. Accidente Quimico

Los accidentes quimicos en lugares de trabajo se refieren a incidentes que
involucran la liberacion o exposicién no deseada a compuestos quimicos peligrosos,
resultando en dafo a la salud humana o al medio ambiente (Dewi y Wardani, 2022).

Son accidentes cuando sustancias quimicas peligrosas se liberan de manera
inesperada durante su manipulacion, procesamiento o almacenamiento. Esto puede
incluir eventos como derrames, escapes, explosiones o la liberacién de vapores
toxicos. Las repercusiones de tales incidentes varian desde dafos a la salud de los
empleados, como lesiones o enfermedades, hasta impactos adversos en el ambiente,

como la contaminacion del aire, el agua y el suelo (Arruda et al., 2023).



Las precauciones y sus implementos para descontaminar son utilizados en la
industria médica y sus derivados. Su uso conforme al protocolo adecuado permite a los
usuarios de no sufrir heridas quimicas tras accidentes implicando productos corrosivos
y/o irritantes (Rezagholi, 2023).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. Los factores de riesgo
estan localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente, pero cuando se
interrelacionan aumentan sus efectos aislados; la pobreza, al analfabetismo, la
desnutricion y las enfermedades intercurrentes inciden en el bajo peso al nacer
(Ipiranga et al., 2021).

Bases tedricas

La teoria del dominé fue desarrollada por W. H. Heinrich, quien introdujo el
concepto del "efecto domind" en relacion con la ocurrencia de accidentes. Segun
Heinrich, un accidente es el resultado de una serie de eventos encadenados. Propuso
gue hay "cinco factores en secuencia en un accidente”, donde cada factor influye en el
siguiente de manera similar a como caen las fichas de domin6, una tras otra. Aqui se
describe la secuencia de los factores del accidente segun Heinrich (Caro, 2021).

Asi también, la teoria de la causalidad multiple subraya la necesidad de un
entendimiento integral y multidimensional de los accidentes laborales, promoviendo una
gestion proactiva y sistematica de la seguridad que busca comprender y mitigar la

dindmica de multiples factores de riesgo. Este enfoque ayuda a crear estrategias de



prevencion mas robustas y adaptativas para los complejos entornos laborales actuales
(Goulart et al., 2020).

Teoria de la enfermeria de florencia nightingale.

La teoria del entorno sostiene que es esencial que el aire no contaminado circule
en el ambiente y que el agua sea purificada, ademas de necesitar un drenaje eficiente y
la eliminacion adecuada de desechos solidos para prevenir la proliferacién de
bacterias. Salvador argumenta que un entorno mal mantenido puede ser un caldo de
cultivo para diversas infecciones, haciendo crucial una ventilacion apropiada y una
promocion constante de la higiene por parte del personal de enfermeria, no solo
limpiando el ambiente sino también eliminando cualquier sustancia contaminante.

La teoria identifica cuatro modelos clave: Enfermera: Definida como la persona
encargada del bienestar de otra.

Hombre: Visto como un ente Gnico y singular.

Salud: Enfocada en la prevencion de enfermedades mediante el control del
entorno y el compromiso personal para mantener un buen estado de salud y bienestar.

Ambiente: Considerado como los factores que influyen en el estado de salud de
los individuos. Los profesionales de la salud tienen la tarea de optimizar las condiciones
gue impactan directa o indirectamente en el bienestar humano, identificar problemas y
realizar las correcciones necesarias.

Salvador también menciona el "efecto domind", que describe cOmo un accidente
puede ser el resultado de una serie de eventos interconectados, donde cada uno

provoca el siguiente, similar a las fichas de dominé cayendo una tras otra. Estos



eventos incluyen aspectos como el contexto social, errores humanos, practicas
inseguras.(Figueredo et al., 2019)
Definicién de términos

Factores de Riesgo. “Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos
de vida o situaciones que nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad”
(Comision Honoraria, 2022).

Accidentes Ocupacionales. “Son todas aquellas lesiones corporales que pueda
sufrir un trabajador a consecuencia del trabajo que realiza” (Prevensystem, 2022).

Enfermeros. “Son los profesionales de salud que brindan cuidados
colaborativos y autbnomos a todos los usuarios en las distintas etapas de vida ya sean
sanos o enfermos” (OPS, 2023).

Servicio de Emergencias. “Area fundamental en el funcionamiento hospitalario
cuyo objetivo principal es salvar la vida del paciente o evitar secuelas invalidantes y

funciona las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana” (Taype-Huamani et al., 2020).



Capitulo llI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucién

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el servicio de emergencias en
un hospital especializado de Tarapoto. El proyecto de tesis ser& ejecutado en el tiempo
de 8 meses del aflo 2024.

Poblacion y muestra

Poblacién.

Segun Sampieri (2018), “Una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. Por lo tanto, el universo de estudio esta
constituida por 70 licenciados (as) de enfermeria que elaboraron en el Servicio de
Emergencia.

Muestra

Segun Marconi (2022) “Es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que se le llama poblacién”. La muestra sera
censal donde se tomaran a todos los licenciados que son un total de 70, de enfermeria
que elaboraron en el Servicio de Emergencia.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusioén.

Todos los profesionales de enfermeria que trabajaron en el Servicio de

Emergencia que aceptaron voluntariamente firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.



Profesionales de enfermeria que no aceptaron firmar el consentimiento
informado, que se encontraron de vacaciones, descanso médico, trabajo remoto y
licencia por maternidad.

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo basico se refiere a un tipo de investigacion cuyo principal objetivo
es incrementar el conocimiento tedrico sobre un tema o fendbmeno, sin un enfoque
directo hacia aplicaciones practicas inmediatas (Trimmer, 2020).

Enfoque cuantitativo, por lo que se realizara el recojo, medicion y analisis
estadistico, es una metodologia de investigacion que se centra en cuantificar los datos
y generalmente aplica algun tipo de procedimiento estadistico para explorar, examinar
y determinar patrones y relaciones entre variables (Patil, 2020).

Asi también, de alcance correlacional por lo que se trato de establecer una
relacion entre conceptos de estudio, sin determinar causalidad y con disefio no
experimental por la no manipulacién de la variable, de corte transversal recojo de datos
en un tiempo Unico y una sola vez (Acharyya y Bhattacharya, 2020).

Formulacion de hipoétesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre factores de riesgo y accidentes ocupacionales en
enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado de Tarapoto, 2024

Ho: No Existe relacion entre factores de riesgo y accidentes ocupacionales en
enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado de Tarapoto, 2024

Hipotesis Especificas



Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo bioldgico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo quimico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo fisico y los accidentes ocupacionales
en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado de Tarapoto,
2024.

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo psicosocial y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Ha: Existe relaciéon entre el factor de riesgo ergondmico y los accidentes
ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital especializado
de Tarapoto, 2024.

Identificacion de variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Accidentes ocupacionales



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dgrr:]irsls' Indicadores Ensg(;lggr?
Sera medido a través Dotacién de equipos de proyeccion
de un cuestionario de personal
32 items para identificar p; Exposicion a infecciones
[ Riesgo Riesgo a contacto con fluidos
dlchos.f,actores en I_a Bioldgico .
poblacion de estudio. Riesgo de contacto con
Instrumento validado y microrganismos
confiable. En general, Disposicion de desechos sélidos
De acuerdo a Cabo los Factores de Riesgo
(2018) manifiesta que es SBngatg %oilcz)gtgomo: Exposicion a productos de limpieza
una “Probabilidad de ) . L ; P
que un empleado tenga Moo!erado. 11 a 21 pts Riesgo Exposicion a su_stan_glas guimicas
. ~ Alto: 22 a 32 pts e Riesgo de intoxicacién por gases
un determinado dafio Dimensiones: Quimico tOXICOS
producto de su empleo. . iold . 60 a A C
Puede ser grave o Riesgo Biologico se Exposicion a Anestésicos
Factores de : : categoriza como .
. imperioso cuando la s Ordinal
riesgo - . Bajo: 0 a 1 pts
posibilidad que se dé en derado:
un accidente Moderado: 2 a 3 pts
) Alto: 4 a 5 pts
ocupacional alto y los Riesgo Quimico se
efectos serios e categoriza como Exposicion a ruidos
mpgrtantefs’. El mal . Bajor0alpts Ventilacién del ambiente
puede ser fisico, menta . _ ey
o social’ Moderado: 2 a 3 pts Riesgo IT—XPQS'C'QP a la humedad
' Alto: 4 a 6 pts Fisico lluminacion

Riesgo Fisico se
categoriza como
Bajo: 0 a1 pts
Moderado: 2 a 4 pts
Alto: 5 a 7 pts

Riesgo psicosocial se

Exposicion a alza térmica
Exposicion a vibraciones
Exposicion a corrientes de aire



categoriza como

Bajo: 0 a 1 pts Exposicion al estrés laboral
Mod_erado. 2 a3 pts Riesgo Relaciones interpersonales
Alto: 4 a 6 pts Psicosoci Sobrecarga laboral
. . Riesgo de agresion
Riesgo ergonomico se Agotamiento
categoriza como
Bajo: 0 a 2 pts
Moderado: 3 a 5 pts
Alto: 6 a 8 pts
Riesgo de lesiones
Exposicién a permanecer de pie o
Riesgo sentado
Ergondmi Exposicion a permanecer en la
co computadora
Mobiliario en el trabajo
Esfuerzo en levantar objetos
Engloba en todas las Un accidente “Contacto directo con fluidos de
acciones que un ocupacional es un Accidente materia organica
individuo realiza o grupo problema real que se Bioldégico Lesion en la piel con este tipo de
al elegir, adquirir, utilizar manifiesta con exposicion”
0 de;e;char productos, frecuencia en Ips Contusién
servicios, conceptos 0 centros sanitarios, Accidente Lesiones
_ vivencias con el fin de sobre FOdO en los Mecanico Cefalea
Acuden.tes satlsfa}cer sus profesmnlales de — Fisico Nauseas Ordinal
Ocupacionales necesidadesy enfermeria de los Estrés
aspiraciones, esto servicios de
abarca aspectos como  emergencia. En general
la providencia de los accidentes _
compra, el impacto de la ocupacionales se Accidente Alergias
divulgacion y la categorizan como: Quimico

promocion, los habitos
de consumo, las

No presenté: 25 a 58
pts




preferencias por
marcas, la fidelidad del
cliente, asi como los
aspectos
socioecondémicos,
culturales y psicolégicos
que hacer caer la
balanza de las acciones
de adquisicion (Sulla,
2021).

Ocasionalmente: 59 a
92 pts
Frecuentemente: 93 a
125 pts

Dimensiones
Accidente biolégico se
categoriza como:

No presenté: 14 a 32
pts

Ocasionalmente: 33 a
55 pts
Frecuentemente: 56 a
70 pts

Accidente mecanico —
fisico se categoriza
como:

No presentd: 8 a 18 pts
Ocasionalmente: 19 a
29 pts
Frecuentemente: 30 a
40 pts

Accidente quimico se
categoriza como:

No present6: 3 a 6 pts
Ocasionalmente: 7 a 10
pts

Frecuentemente: 11 a




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Las diversas técnicas para la recoleccion de datos, en particular en esta
investigacion para trabajar las dos variables: Factores de Riesgo y Accidentes
Ocupacionales sera la encuesta. Dicha técnica se concentro en recoger datos con
enfoque representativo en una determinada poblacién y/o muestra de estudio
cuantitativo (Mukherjee, 2019).

Instrumento

Ryder et al. (2020) menciond a mdltiples instrumentos de estudio. Sin
embargo, para esta investigacion se utilizara el cuestionario para las dos variables
de estudio, que segun el autor “el cuestionario es la herramienta de mayor uso
porque permite una contestacion directa, mediante un grupo de preguntas, las
mismas que fueron preparadas con anticipacion y prevision”. Es por ello que, en
este trabajo se aplicaran dos cuestionarios realizados por Avelino Mendoza et al.
(2022), el cuestionario para Factores de riesgo estuvo estructurado por 32
preguntas con respuestas dicotomicas de Sl (1) y NO (0), integrado por 5
dimensiones, riesgo bioldgico, quimico, fisico, psicosocial y riesgo ergonémico.

El cuestionario para medir la variable accidentes ocupacionales sera
conformado por 25 preguntas, con respuestas tipo Likert 1= Nunca, 2= Casi nhunca,
3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre. Divido en 3 dimensiones, accidente
biologico, accidente mecanico — fisico y accidente quimico.

Validez y confiabilidad

Mallette et al. (2021) explica que la validez es una parte fundamental para la
investigacion ya que aporta con comentarios de profesionales para mejorar el

instrumento de medicion. Se realizara la validez con 5 expertos con amplios



conocimientos quienes dardn su opinién asimismo puntuaran de acuerdo a los
criterios establecidos para la validez. Por otra parte, se realizara el analisis de
fiabilidad por alfa de Cronbach con una prueba piloto de 10 enfermeros.
Proceso de recoleccion de datos

Se empezard por enviar la solicitud a la Institucién para que den los permisos
para realizar el estudio, posteriormente, se programara la fecha y hora en que los
participantes puedan realizar la encuesta sin que interfiera con sus labores, se les
proporcionara dos cuestionarios el cual tiene un tiempo promedio de realizacion de
20 minutos, el investigador estara siempre atento por si el participante requiere
alguna aclaracion, una vez culminado, se procedera a ordenar las respuestas en el
programa Excel para luego realizar el analisis estadistico en SPSS version 28.
Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento se realizaré en el programa estadistico SPSS version 28,
con respecto al método de analisis de datos se realizara el analisis inferencial,
donde en un primer momento se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov —
Sminov, debido a que la muestra es mayor a 50 elementos, con estos datos,
podremos escoger entre los coeficientes de Pearson o Rho de Spearman para
realizar las correlaciones y responder a los objetivos planteados en la investigacion.
Los datos se presentaran en tablas donde se evidenciara la correlacion y
significancia.
Consideraciones éticas

Este estudio respectara los criterios éticos de investigacion, empezando con
el consentimiento informado a la poblacion de estudio, en sefial de respeto a su
autonomia y dignidad del profesional de enfermeria. Se informo los objetivos del

estudio y que este no estuvo propenso a sufrir juicios éticos de ninguna indole,



ademas los datos que se recopilaron seran de estricta confidencialidad y solo
sirvieron con fines cientificos para apoyo a esta investigacion considerando el lado

privado y sentido de anonimato del sujeto de estudio.



CAPITULO IV

Administracion del proyecto de investigacién

Cronograma de ejecucion

Ano 2023

Actividad

Planteamiento del problema
Marco tedrico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Analisis de la fiabilidad
Presentacion Inicial

Correccion de los dictaminadores
Aplicacion de los instrumentos
Analisis de datos

Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentacion final




Presupuesto

Partidas y
ID subpartidas Cantidad Costo S/ Total S/
1 Personal 1 200 200
Honorarios del investigador 1 400 400
Honorarios del lingtistico 1 500 500
Honorarios del revisor APA 1 400 400
Honorarios del estadista 1 400 400
Honorarios de los encuestadores 1 400 400
2 Bienes 4 600 2400
Formatos de solicitud 50 0.1 50
Cd 5 2.5 7.5
Otros 100
3 Servicios 3 200 600
Inscripcion y dictaminacion del proyecto 1 50 50
Inscripcidn del proyecto y asesores de tesis 3 100 100
Dictaminacion del informe final de tesis 1 50 50
Derecho de sustentacion, documentacion y 1 250 250
Derecho de graduacion
Impresion y anillados y ejemplares de la 500 0.2 100
Investigacion
Fotocopias 500 0.1 500
30 600
Totales 7107.5
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cuestionario sobre caracteristicas generales en enfermeros del servicio de
emergencia en un hospital Especializado de Tarapoto - 2024

INSTRUCCIONES. Estimada/o licenciado/a en enfermeria, a continuacion, se le
presenta este cuestionario con preguntas, lea con atencion y tbmese el tiempo que
usted crea necesario luego rellene o marque las respuestas que crea usted
conveniente. Es necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad exclusiva
para la investigacion y es de caracter andnimo y confidencial. Se requiere veracidad
en sus respuestas.

Muchas gracias
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢A qué genero pertenece?
a) Masculino b) Femenino
2. ¢Cudl es su edad?
Il. CARACTERISTICAS LABORALES
3. ¢Cual es el tipo de contrato con el que labora actualmente Hospital?
a) Locacion de servicio
b) Contrato CAS
c) Contrato por terceros

d) Nombrado



¢, Cuantos afios lleva trabajando como Lic. Enfermeria?
1-4 afios

5-10 afios

11-15 afos

16-20 afos

>21 afos

¢,Cual es du grado maximo alcanzado?

Licenciado

Segunda especialidad

Maestria

Doctorado



UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cuestionario sobre factores de riesgo en enfermeros del servicio de emergencia
en un hospital Especializado de Tarapoto — 2024

INSTRUCCIONES. Buen dia estimado(a) colega, a continuacion, se le presenta un
cuestionario el cual comprende de items que permitirdn evaluar el riesgo ocupacional en
el servicio de emergencias, para ellos se le solicita marcar con un aspa (X) en el recuadro
segun los enunciados presentados afirmando (SI) o negando (NO) las premisas que se
les presenta. Se precisa, que este instrumento es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperamos contar con sus
respuestas con la veracidad del caso.

Muchas Gracias.

N° | ltems |Si | No
Riesgo bioldgico

01. | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo
de proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?
02. | (Estd expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?
03. | ¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos
peligrosos?
04. | ¢Estd expuesto a manipulacibn y contacto con
microorganismos patdégenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, ¢,0tros?
05. | ¢En su éarea laboral, los desechos sélidos se almacenan y
depositan en bolsas y contenedores adecuados?

Riesgo quimico
06. | En el desempefio de sus actividades laborales esta
expuesto a detergentes, productos de limpieza,
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.
Especifique
07. | En el desempefo de sus actividades usted se expone a
sustancias quimicas como el Latex por tiempos
prolongados.
08. | En el desemperio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases téxicos, vapores, quemaduras por
manipulacion de sustancias quimicas, y otros.




09. | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o
exposicidn a sustancias quimicas.

10. | En el desempeiio de sus actividades usted se encuentra
expuesto a los desinfectantes como glutaraldehido,
formaldehido u otros.

11. | En el desempeiio de sus actividades usted se encuentra
expuesto ante anestésicos.

Riesgo fisico

12. | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a
ruidos que perturben su tranquilidad?

13. | ¢Considera que las condiciones de circulacién del aire del
departamento o servicio donde usted labora son
adecuadas?

14. | ¢ En su éarea laboral, estid expuesto a altos niveles de
humedad?

15. | ¢La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

16. | ¢ En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles
de temperatura?

17. | ¢Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?

18. | ¢Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de
aire?

Riesgo psicosocial

19. | ¢ El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

20. | ¢En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo?

21. | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que
le produzca fatiga, u otros sintomas?

22. | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo
de agresibn o amenazas por parte del jefe hacia
subalternos?

23. | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia?

24. | ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

Riesgo ergonémico

25. | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
provocar lesiones?

26. | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar

movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
provocar lesiones?




27. | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

28. | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

29. | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente al computador por largos
periodos?

30. | El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es
adecuado para su persona.

31. | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas que le genere problemas
musculares?

32. | Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox. 20Kg
a mas.

Valoracion Items Bajo Moderado Alto

Factores de riesgo 1-32 | 0-10 pts | 11-21 pts | 22-32 pts

Riesgo bioldgico 1-5 0-1 pts 2-3 pts 4-5 pts

Riesgo quimico 6-11 | 0-1pts 2-3 pts 4-6 pts

Riesgo fisico 12-18 | 0-1pts 2-4 pts 5-7 pts

Riesgo psicosocial 19-24 | 0-1pts 2-3 pts 4-6 pts

Riesgo ergonémico 25-32 | 0-2 pts 3-5 pts 6-8 pts




UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cuestionario sobre accidentes ocupacionales en enfermeros del servicio de
emergencia en un hospital Especializado de Tarapoto — 2024

INSTRUCCIONES. Buen dia estimado(a) colega, a continuacion, se le presenta un
cuestionario el cual comprende de items que permitiran evaluar la los accidentes
laborales, para lo cual se le solicita que marque con un aspa (X) en el recuadro, de
acuerdo a la frecuencia de los enunciados de cada dimension. Se precisa, que este
instrumento es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter anonimo y
confidencial. Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso.

Muchas Gracias.

1 | Nunca
2 | Casinunca
3 | Algunas veces
4 | Casi siempre
5 | Siempre
N° | Items | 1]2[3]4]5

BIOLOGICOS
Contacto directo con fluidos de materia organica
01. | Tuvo contacto con sangre sin EPP
02. | Tuvo contacto con liquido amnidtico sin EPP
03. | Tuvo contacto con secreciones respiratorias
sin EPP
04. | Tuvo contacto con heces sin EPP
05. | Tuvo contacto con orina sin EPP
06. | Tuvo contacto con otro fluido con presencia de
sangre sin EPP
Contacto directo con fluidos de materia organica
07. | Tuvo pinchazo con aguja contaminada
08. | Tuvo pinchazo tras inyeccién intravenosa
09. | Tuvo pinchazo al encapsular la aguja
10. | Tuvo pinchazo al reencapsular la aguja
11. | Tuvo herida superficial después de la puncién
12. | Tuvo herida profunda después de la puncién
13. | Se ha cortado al romper la ampolla
14.| Se ha cortado con el bisturi
MECANICO - FISICO
Contusion

|15. | Tuvo contusidn al trasladar al paciente 1 ] ] ]




16. | Tuvo contusion al alzar las barandas |

Lesiones

17. | Tuvo desgarro muscular

18. | Tuvo tendinitis

19. | Tuvo esguince

Cuidados estandarizados

20. | Dolor de cabeza.

21. | Nauseas.

22. | Estrés

QUIMICO

23. | Ha presentado alergias gel antiséptico

24. | Ha presentado alergias por el uso de latex

25. | Tuvo exposicion de medicamento en la cara

. ‘ No .
Valoracion Items presento Ocasionalmente | Frecuentemente

Accidentes

Ocupacionales 1-25 | 25-58 pts 59-92 pts 93-125 pts
Bioldgico 1-14 | 14-32 pts 33-55 pts 56-70 pts
Mecanico -

Fisico 15-22 | 8-18 pts 19-29 pts 30-40 pts
Quimico 23-25 | 3-6 pts 7-10 pts 11-15 pts




Apéndice B: Validez de instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las caracteristicas, los factores de ncslgz 311
accidentes ocupacionales que tienen los estudiantes del programa de Segunda Especialida

Profesional en Enfermeria: Emergencia y Desastre

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en Ia redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las caracteristicas, los factores de riesgo y
accidentes ocupacionales que tienen los estudiantes del programa de Scgunda Especialidad

Profesional en Enfermeria: Emergencia y Desastre

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en Ia redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

hubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene ‘como finalidad medir las caracteristicas, los factores de n'f.sg‘o y
accidentes ocupacionales que ticnen los estudiantes del programa de Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria: Emergencia y Desastre

Instrucciones

La evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin

de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o

congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidaq o sesgo en su

formulacién y dominio del contenido. Para cllo debera asignar una valoracién si el item presenta o

:o los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si
ubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente inst i
v : strumento o . . .
tiene como finalidad medir las caracteristicas, los factores de riesgo y
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congruencia con el contcnido’ mllva,°°ﬂ los criterios propuestos relativos a: relevancia o

formulacién y dominio del » claridad en Ia redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
¢l contenido. Para cllo debera asignar una valoracién si el item presenta o

no los criterios pro ¢ 0
hubiera propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si

Juez N°: 5

Fechaactual: _ %_%_ 2,3
Nombres y Apellidos de Juez: (AN E,\?:wbm \/O as At 2
U
Institucion donde labora: Ho&\ﬁ 5)1‘ \'  Minea T To wq20 4o
) 1

~
Afios de experiencia profesional o cientifica: A0 amg»

e e e e

TiciGeoiia b. Yaras RUZ

v Esp. Emérgencias y Lesasties
SR st RENTY



ol I IR I B N N B Nl Nl N T A N RN R Nl RNl ST NI RN T IR NN N VR N N ISR N EVR Y
o
=
(8]
2
mmz22222222222222222222222222
()
2
S
LBZ22222222222222222222222222
w
(a]
e
an22222222222222222222222222
o
(a]
“—222222111121121111111112212
ol N IR I N B N N ol Nl N ST A N RN R oVl RNl ST NI ST IR IV N VR N N SR N VR Y
OMZ22222222222222222222222222
=
x
r—”_Bz22222222222222222222222222
P
o
I B N BN IO I Il A T N ol RNl N A ST RN N N RNl VR (R aVR (N ISR N N VR R N
“—222222111121121111111112212
_.bz22222222222222222222222222
=3
qu22222222222222222222222222
2
wl
WBZ22222222222222222222222222
O
2
wnz22222222222222222222222222
“—222222111121121111111112212
_.bz22222222222222222222222222
DMZ22222222222222222222222222
3
mBl11111111111111111111111111
<<
o
D_z22222222222222222222222222
uz22222211112112111221121111
old|N|m <o~ o ol old|N|(m ol
ST LLRIQRD A dHd| T T DN N[N N NN NN
alajajajojajajajalo|ajajajalala|a|a
-
>
= o o0 < n
(a] (a] (a] (a] (a]




DOMINIO DEL
CONSTRUCTO

J4 | J5

J3

J2

11

RELEVANCIA

J5

4

J3

12

11

CONGRUENCIA

J5

4

13

12

1

CLARIDAD

J5

J4

13

12

J1

P28
P29
P30
P31

P32

v2

P1

P2
P3

P4
PS5

P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19

D1

D2




P20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 | 2]21]2]2
P21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 | 2]21]2]2
p22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1221212
P23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 | 2]21]2]2
D3 P24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1221212
P25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1221212
Tabla B1.
Validez de Aiken instrumento 1
DOMINIO DE
DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA CONSTRUGCTO
V Li Ls V Li Ls \% Li Ls V Li Ls
Riesgo biolégico 0.8 0.376 0.9638 1 0.566 1 1 0.566 1 1 0.5655 1
Riesgo quimico 0.7 0.299 0.9274 0.867 0.432 0.98 0.867 0.432 0.9823 0.9 0.4324 0.98
Riesgo fisico 0.65714 0.269 0.9091 0.857 0.424 0.98 0.857 0.424 0.98 0.8 0.3993 0.97
Riesgo psicosocial 0.7 0.299 0.9274 0.8 0.376 0.96 0.8 0.376 0.9638 0.8 0.4033 0.97
Riesgo ergonémico 0.65 0.264 0.9059 0.925 0.487 0.99 0.825 0.396 0.9713 0.9 0.4869 0.99
Instrumento por Criterio 0.69375 0.294 0.9248 0.906 0.468 0.99 0.888 0.451 0.987 0.9 0.4513 0.99
Instrumento Global 0.84366 0.412 0.9765




Tabla B2.

Validez de Aiken instrumento 2

Validez de Aiken instrumento 2

DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEYANCIA RELEYANCIA

\ Li Ls \% Li V Li Ls V Li Ls
Biolbgico 1 0.566 1 1 0.566 1 1 0.566 1 1 0.5655 1
Mecanico/fisico 09 0463 09895 1 0.566 1 0.95 0512 0.9971 1 0.5655 1
Quimico 1 0.566 1 1 0.566 1 1 0.566 1 1 0.5655 1
Instrumento por Criterio 0.968 0531 0.9988 1 0.566 1 0984 0.548 0.9997 1 0.5477 1
Instrumento Global 0.984 0.548 0.9997




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Tabla C1.

Estadisticas de fiabilidad instrumento 1

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.841 32

En la tabla podemos evidenciar la confiabilidad donde se encontré que fue de 0.841
lo que representa una alta confiabilidad.

Tabla C2.

Estadistica de los elementos

Media de Varianza de Correlacién .
. . Alfa de Cronbach si el

items escala si el escala si el total de clemento se ha

elemento se elemento se ha elementos .
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 25.60 24.933 0.464 0.833
P2 25.80 24.622 0.343 0.837
P3 25.70 24.678 0.393 0.835
P4 25.60 24.933 0.464 0.833
P5 25.70 27.122 -0.182 0.853
P6 25.60 26.489 -0.027 0.845
P7 25.70 24.011 0.559 0.829
P8 25.60 24.933 0.464 0.833
P9 25.70 24.678 0.393 0.835
P10 25.70 24.011 0.559 0.829
P11 25.60 24.933 0.464 0.833
P12 25.80 24.622 0.343 0.837
P13 25.70 24.678 0.393 0.835
P14 25.60 24.933 0.464 0.833
P15 25.70 27.122 -0.182 0.853
P16 25.60 26.489 -0.027 0.845
P17 25.70 24.011 0.559 0.829
P18 25.60 24.933 0.464 0.833
P19 25.70 24.678 0.393 0.835
P20 25.70 24.011 0.559 0.829

P21 25.60 24.933 0.464 0.833



P22 25.80 24.622 0.343 0.837

P23 25.70 24.678 0.393 0.835
P24 25.60 24.933 0.464 0.833
P25 25.70 27.122 -0.182 0.853
P26 25.60 26.489 -0.027 0.845
P27 25.70 24.011 0.559 0.829
P28 25.60 24.933 0.464 0.833
P29 25.70 24.678 0.393 0.835
P30 25.70 24.011 0.559 0.829
P31 25.70 24.678 0.393 0.835
P32 25.70 24.011 0.559 0.829
Tabla C3.

Estadisticas de fiabilidad instrumento 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.984 25

En la tabla podemos evidenciar la confiabilidad donde se encontré que fue de 0.984
lo que representa una alta confiabilidad.

Tabla CA4.

Estadistica de los elementos

ftems Media Desv. Desviacion N
cl 2.30 0.823 10.000
c2 3.40 1.265 10.000
c3 3.60 1.174 10.000
c4 3.40 1.174 10.000
c5 3.10 1.595 10.000
c6 3.10 1.524 10.000
c7 3.40 1.075 10.000
c8 3.40 1.174 10.000
c9 3.80 1.033 10.000
cl10 3.50 1.650 10.000
cl1 3.60 1.265 10.000
cl2 3.60 1.174 10.000
cl3 3.60 1.174 10.000

cl4 3.50 1.269 10.000



cl5
cl6
cl7
cl8
cl19
c20
c21
c22
c23
c24
c25

3.60
3.90
3.60
3.40
3.50
3.20
3.30
3.30
3.20
3.50
3.50

1.265
1.287
1.265
1.350
1.269
1.229
0.949
0.823
1.229
1.269
1.179

10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000




Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo relacionado a los accidentes ocupacionales en enfermeros
del servicio de emergencia en un hospital Especializado de Tarapoto - 2024

Muy buenos dias, somos estudiantes de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Emergencias y Desastres de Posgrado de la Universidad Peruana
Unidn. Estamos ejecutando una encuesta sobre Factores de riesgo relacionado a los
accidentes ocupacionales en enfermeros del servicio de emergencia en un hospital
Especializado de Tarapoto - 2024, en este establecimiento de Salud y de manera
anticipada agradezco su aceptacion y participacion. No sin antes comentarle que su
participacion es totalmente de manera voluntaria, si en caso decide participar en este
estudio, lea atentamente las preguntas, analice y margue con una (X)

Como entrevistado: Doy por manifestado que después de haber leido los
enunciados anteriores, me muestro de acuerdo que al llenar y entregar esta
encuesta a su vez estoy brindando mi consentimiento informado para ser participe

en el estudio

Observacion:
Todos los participantes del estudio recibiran una copia de este consentimiento

informado.

/J{((c; ( f{* = -

/ 2%

Lic., Enf. Vanessa Rivera Reyes Lic. Enf. Nina Trigozo Tello



Investigador

Investigador

Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de ausencia del trabajo en enfermeros que laboran en el area de
emergencias de un hospital, San Martin 2024

relacion entre
factores de
riesgoy
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto -

relacion entre
factores de
riesgoy
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto —

relacion entre
factores de
riesgoy
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —

ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado

ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado

20247 2024 2024
Ho: No existe
relacién entre
factores de
riesgoy
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
¢,Cudl es la Establecer la Ha: Existe
relaciéon entre relacion entre | relacion entre
el factor de el factor de el factor de
riesgo bioldgico | riesgo riesgo
y los bioldgico y los | biologico y los
accidentes accidentes accidentes

ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia

en un hospital
Especializado

Riesgo
Dimensiones
Riesgo Biolbgico
Indicadores:

Riesgo Quimico
Indicadores:

Riesgo Fisico
Indicadores:

Dotacion de
equipos de
proyeccion
personal
Exposicion a
infecciones
Riesgo a
contacto con
fluidos

Riesgo de
contacto con
microrganismos
Disposicion de
desechos
sélidos

Exposicién a
productos de
limpieza
Exposicién a
sustancias
guimicas
Riesgo de
intoxicacion por
gases toxicos
Exposicion a
anestésicos

Exposicion a
ruidos

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema Objetivo Hipotesis Variable 1 Enfoque:

general general general Cuantitativo
¢,Cual es la Determinar la | Ha: Existe Factores de Disefio: No

experimental

Tipo: Basico
Descriptivo

Corte:
Transversal

Nivel:
Correlacional

Poblacion: 70
enfermeras del
servicio de
emergencia en
un Hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Muestra: se
trabajara con
toda la
poblacion
objetivo.

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios




de Tarapoto -
20247

¢,Cual es la
relacion entre
el factor de
riesgo quimico
y los
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto -
20274

¢,Cudl es la
relacion entre
el factor de
riesgo fisico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto -
20247

¢,Cudl es la
relacion entre
el factor de
riesgo
psicosocial y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto -
20247

¢,Cudl es la
relacion entre
el factor de
riesgo
ergonémico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado

de Tarapoto -
2024
Establecer la
relacion entre
el factor de
riesgo quimico
y los
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto -
2024
Establecer la
relacién entre
el factor de
riesgo fisico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024
Establecer la
relacién entre
el factor de
riesgo
psicosocial y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024
Establecer la
relacion entre
el factor de
riesgo
ergonémico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia en
un hospital

de Tarapoto —
2024

Ho: No existe
relacién entre
el factor de
riesgo
biolégico y los
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto -
2024

Ha: Existe
relacién entre
el factor de
riesgo quimico
y los
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ho: No existe
relacion entre
el factor de
riesgo quimico
y los
accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto -
2024

Ha: Existe

relacion entre
el factor de

riesgo fisico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de

Ventilacion del
ambiente
Exposicién a la
humedad
lluminacion
Exposicién a
alza térmica
Exposicion a
vibraciones
Exposicién a
corrientes de
aire

Riesgo
Psicosocial
Indicadores:

Exposicién al
estrés laboral

Relaciones
interpersonales

Sobrecarga
laboral
Riesgo de
agresion
Agotamiento

Riesgo
Ergondmico
Indicadores:

Riesgo de
lesiones
Exposicién a
permanecer de
pie

Sentado
Exposicion
permanecer en
la computadora

Mobiliario en el
trabajo
Esfuerzo en
levantar objetos

Variable 2

Accidentes
Ocupacionales

Dimensiones
Accidente
Bioldgico
Indicadores:




de Tarapoto -
20247

Especializado
de Tarapoto -
2024

emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ho: No existe
relacién entre
el factor de
riesgo fisico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ha: Existe
relacion entre
el factor de
riesgo
psicosocial y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ho: No existe
relacién entre
el factor de
riesgo
psicosocial y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ha: Existe
relacion entre
el factor de
riesgo
ergonémico y
los accidentes

- Contacto
directo con
fluidos de
materia
organica

- Lesi6on enla
piel con este
tipo de
exposicion

Accidente

Mecanico - Fisico

Indicadores:

Contusion

Lesiones

Cefalea

- Nauseas

- Estrés
Accidente
Quimico
Indicadores:
- Alergias




ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024

Ho: No existe
relacion entre
el factor de
riesgo
ergonémico y
los accidentes
ocupacionales
en enfermeros
del servicio de
emergencia
en un hospital
Especializado
de Tarapoto —
2024




