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Resumen
El presente trabajo de Investigacion Titulado “Identificacion de peligros y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores asistenciales del Hospital Maria
Auxiliadora, 20217, ha sido realizado para determinar la relaciéon que existe entre la
identificacién de peligros y evaluacion de riesgos en trabajadores asistenciales de Salud del

HMA.

Nuestra Investigacion es de tipo basica, correlacional, cuantitativa, ordinal y se aplicd
considerando en base a la poblacion de 734 trabajadores asistenciales de salud del Hospital
Maria Auxiliadora. Las variables consideradas en esta investigacion: identificacion de

peligros, como variable independiente y evaluacion de riesgos como variable dependiente.

El Instrumento, fue un cuestionario estructurado que se aplico en un solo momento a
110 (15%), trabajadores asistenciales de salud. Finalmente, el estudio sostiene que, si hay
relacion causa efecto valido, entre identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y esto se
corrobora, que la relacion existente es positiva y muy alta de 0.993 (Rho de

Spearman=0,993) y se confirma que estadisticamente es significativa (p=0,000).

Palabras clave: peligro, riesgos, trabajadores, hospital, salud.
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Abstract

This research work entitled "Identification of hazards and the evaluation of
occupational risks in the care workers of the Hospital Maria Auxiliadora, 2021", has been
carried out to determine the relationship that exists between the identification of hazards and

the evaluation of risks of the workers of Health.

The research is of a basic, correlational, quantitative, ordinal type and was carried
out based on a population of 734 health care workers from the Maria Auxiliadora Hospital.
The two variables that has been considered in the research are: hazard identification, as an

independent variable and risk assessment as a dependent variable.

The Instrument was a structured questionnaire that was applied in a single moment
to 110 health care workers. Finally, the study maintains that there is a significant exist
relationship between the identification of environmental hazards and the evaluation of
occupational risks in 110 health workers at Maria Auxiliadora Hospital, in the year 2021,
and this relationship is very high positive 0.993 (Spearman's Rho = 0.993) and statistically

significant (p = 0.000).

Keywords: danger, risks, workers, hospital, health.



Introduccion

El presente trabajo de Investigacion, titulado “Identificaciéon de peligros y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en los trabajadores asistenciales del Hospital Maria
Auxiliadora” fue realizado para evidenciar que, si existe esta relacion, entre identificar

peligros y evaluar riesgos ocupacionales en los trabajadores asistenciales de Salud.

Esta Investigacion es cuantitativa, bésica, correlacional y se consideré como
poblacion base a 734 trabajadores asistenciales de salud del Hospital Maria Auxiliadora. Las
variables establecidas en esta investigacion: identificacion de peligros, como variable

independiente y evaluacion de riesgos como variable dependiente.

En el presente trabajo de investigacion, se desarrollaron en 6 capitulos, que se describen:

En el primero se inicia y presenta la introduccion, luego se plantea el problema, describe la
realidad problematica, se formula el problema, luego la justificacion y los objetivos, también

se presentan las hipdtesis y variables.

En el Capitulo II, presento los antecedentes de investigaciones nacionales y las

investigaciones internacionales, la base del marco tedrico y la perspectiva teorica.

En capitulo 111, presento el tipo de disefio metodoldgico, el tipo de investigacion, poblacion,
tamafio de la muestra y eleccion del muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccién de
informacion, la validacién y la confiabilidad del instrumento, se describen los
procedimientos de recoleccion de informacidn, los métodos de analisis e interpretacion de

datos e informacion y las consideraciones éticas en el estudio.

En el capitulo 1V, se presenta los resultados y el contraste de las hipétesis.



El capitulo V, se presenta finalmente, la discusion de los resultados obtenidos en la
investigacion, las conclusiones finales, las recomendaciones finales del estudio y las

referencias bibliograficas y los cuadros anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Actualmente existe preocupacion y da mucha prioridad el Ministerio de Trabajo y
Poblaciones Vulnerables, el Ministerio de Salud y sus organismos descentralizados en
realizar el IPER (ldentificacion de Peligros y Evaluacién de Riesgos) para velar por la
seguridad y salud en el trabajo, en todas sus instituciones, que servird para implementar una
gestion para el acatamiento y desarrollo de un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,

en todas las instituciones del Peru.

Especificamente en los centros laborales, se debe realizar periddicamente, la
identificacién de peligros y la evaluacion de riesgos ocupacionales, luego se debe proponer
las medidas preventivas y administrativas de control, que va encaminado a disefiar e

implementar un Sistema de Seguridad y Salud, en el trabajo, que beneficiara a los



trabajadores de salud, en sus centros laborales o establecimientos de salud, especificamente
como es nuestro caso, en el Hospital Nacional Nivel I11-1, de gran complejidad, esta es la
problematica que actualmente prioriza la Ley 29783, Ley y Reglamento que se promulgo de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Respecto a la relacion que existe en peligro y riesgo, OHSAS 18001 (2007), sefiala
que el peligro es “Fuente, situacion o acto con potencial que podria causar dafio en términos
de dafio humano o deterioro de la salud, o una combinacion de estos” (p.4). En esa linea,
Miguez y Bastos (2006) afirma que el riesgo es el resultado de la probabilidad de ocurrencia
de algo malo, donde se materializa el peligro. Por lo tanto, en esta relacion el peligro seria
la variable causal del riesgo. En el Perd, el Ministerio de Trabajo y promocion del empleo
(2013), ha dispuesto y definido, que la evaluacion del riesgo “es la accion de analizar los
factores de riesgo relacionados con los aspectos de exposicion en el trabajo, asi como, los
riesgos quimicos, fisicos, bioldgico, ergonomicos, ambientales / psico sociales, presentes en

la organizacion respectivamente”.

Respecto al problema de peligros y riesgo en los hospitales, Belingheri et al (2020),
afirma que “una proporcion significativa de los casos esté relacionada con la exposicion
ocupacional, y riesgos, ya que estos trabajadores estan directamente involucrados con la
atencion del paciente”, en esa linea, Arcanjo (2018) sostiene que el trabajador de salud, esta
expuesto a riesgos laborales en el entorno hospitalario, frente a la exposiciéon de agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos, fisicos, ambientales, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos.

Ante esta realidad observada, nace la interrogante ¢ Qué relacion existe y revela entre
la identificacion de los peligros y la evaluacién de los riesgos ocupacionales en trabajadores
asistenciales de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 2021? y de esta pregunta pertinente,

se derivan las variables siguientes:



> ldentificacion de peligros
> Evaluacion de riesgos

1.2 Definicion del problema
El problema de investigacion se plantea en forma de preguntas, una general y cinco

especificas, tal como se detalla a continuacion:

1.2.1 El Problema general
¢Qué relacion existe entre la identificacion de los peligros y la evaluacién de los

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2021?

1.2.2 Los Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacidn existente entre la identificacion de los peligros bioldgicos y
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional

Maria auxiliadora, 2021?

2. ¢Cudl es la relacion existente, entre la identificacion de peligros quimicos y evaluacién
de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria

auxiliadora, 2021?

3. ¢Cudl es la relacion existente, entre la identificacion de peligros ergonomicos y
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional

Maria auxiliadora, 20217

4. ;Cual es la relacion existente, entre la identificacion de peligros fisicos y evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, 2021?



5. ¢Cudl es la relacion existente, entre la identificacion de peligros ambientales-,psico
sociales y evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital

Nacional Maria auxiliadora, 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Demostrar si existe relacion entre la identificacion de peligros y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,

2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar si hay relacion entre identificacion de peligros bioldgicos y evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2021.

2. Establecer la relacion entre identificacion de peligros quimicos y evaluacion de riesgos
ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2021.

3. Identificar si existe relacion entre identificacion de peligros ergondémicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, 2021.

4. Establecer la relacion existente entre identificacion de peligros fisicos y evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2021.

5. Demostrar si existe relacion entre identificacion de peligros ambientales-psico sociales
y evaluacién de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, 2021.



1.4 La Formulacion de hipdtesis

1.4.1 La Hipotesis general
Si Existe relacion significativa entre identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria auxiliadora,

2021

1.4.2 Las Hipdtesis especificas

1. Existe larelacién muy significativa en identificacion de peligros biolégicos y evaluacion
de riesgos ocupacionales entre trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, 2021

2. Existe la relacion muy significativa en identificacion de peligros quimicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales entre trabajadores de salud del Hospital Nacional
Maria auxiliadora, 2021

3. Existe la relacion significativa entre identificaciébn de peligros ergonémicos vy
evaluacion de riesgos ocupacionales entre trabajadores de salud del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, 2021

4. Existe relacién muy significativa entre identificacion de peligros fisicos y evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2021

5. Existe relacibn muy significativa en identificacion de peligros ambientales -
psicosociales y evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2021

f1.5. Las Variables y Dimensiones
Variable 01: Identificacion de peligros
Dimensiones:

1. Peligro Bioldgico



2. Peligro Quimico
3. Peligro Ergonémico
4. Peligro Fisico

5. Peligro Ambiental Psicosocial

Variable 02: Evaluacién de riesgos
Dimensiones:

1. Riesgo Bioldgico

2. Riesgo Quimico

3. Riesgo Ergonémico

4. Riesgo Fisico

5. Riesgo Ambiental Psicosocial



1.5.1 La Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

La Operacionalizacion de la variable Identificacion de peligros

. . . . Escala/ .
Dimensiones Indicadores Items valores Niveles

Exposicion a fluidos biolégicos y secreciones de

Peligro Bioldgico pacientes, . l1alg
Exposicion durante el manejo de desechos
hospitalarios, limpieza, desinfeccién entorno
pacientes
Uso adecuado de EPP y medidas de bioseguridad
en el servicio.

: oo Exposicion a los agentes quimicos durante la

Peligro Quimico atencion del paciente, accidentes 7al 10
Exposicion frente a agentes quimicos durante la
limpieza del area de trabajo, dilucion
Exposicién frente a agentes quimicos durante el
lavado de manos, procesos inadecuados

Peligro Fisico Sobrecarga laboral 11al 16
Pausas
Descansos Alto
Recesos durante su jornada Ordinal

Medio
Bajo

Exposicion a agentes fisicos como: Ruidos,

Peligro Ambiental Psicosocial deficiente lluminacion, Vibraciones, 17 al 27
Temperaturas extremas (calor, frio), Radiaciones
ionizantes y no lonizantes
Clima organizacional laboral no adecuado

Peligro Ergonémico Trabajar en condiciones Sub estandar fisico-
ambientales durante su jornada de trabajo
Adoptar posturas inadecuadas durante las horas
laboradas
Manipulacion de equipos pesados, sobreesfuerzo 29 al 34




Tabla 2.

La Operacionalizacion de la variable Evaluacion de riesgos

10

Dimensiones Indicadores Escala/ Niveles
Valores

El Contacto con fluidos y secreciones de pacientes.
La Exposicion, gestion manejo de Residuos sélidos

Riesgo Biolégico hospitalarios, proceso inade_cuado _
El uso de EPP, y no acatamiento de recomendaciones y
medidas de bioseguridad hospitalaria en servicios
El Contacto con agentes quimicos durante la atencion
del paciente.
Contacto con agentes quimicos durante la limpieza y

. . desinfeccion del area de trabajo en los Servicios

Riesgo Quimico . -
Hospitalarios.
Contacto con agentes quimicos durante el lavado de
manos clinico y quirdrgico.
Contacto con agentes fisicos, riesgos fisicos que

Riesgo Fisico presentan los trabajadores de salud, durante la jornada
laboral.
Sobre carga laboral. Alto

Ordinal

Riesgo Ambiental Psicosocial Pausas, descan§os y/o recesos durante la jornada Medio
Laboral por fatiga
Inadecuado Clima organizacional laboral, trabajar bajo Bajo

Riesgo Ergonémico

presion y stress, organizacion inapropiada del trabajo.
Condiciones fisico ambienta Contacto con agentes
fisicos durante la atencion pacientes, como: Ruidos
Vibraciones,  Ventilaciébn  natural  inadecuada,
Humedad, deficiente iluminacion, variaciones de
Temperatura, cansancio Fisico y mental durante su
jornada de trabajo.

Adoptar posturas inadecuadas para la realizacion de sus
labores.

Manipulacién de equipos pesados.

Trabajar en condiciones Sub estandar fisico-
ambientales durante su jornada de trabajo

Riesgo a enfermedades ocupacionales, musculo
esqueléticas, sobre esfuerzo
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1.6. Justificacion de la Investigacion

Este trabajo de investigacion, se justifica, por ser considerado una temaética
recientemente incorporada y prioritaria en la actual situacion laboral, acorde a los
fundamentos teoricos de la OHSAS 18001 (2007), quienes definen que el peligro como “es
una fuente, situacion o acto que potencialmente puede causar dafio, en términos de dafio
humano o deterioro de la salud, o una combinacion de estos” (p.4). Miguez y Bastos (2006)
define y conceptualiza el riesgo como el “resultado de la probabilidad de que ocurra algo

malo, o aquella probabilidad de que se materialice el peligro”

La presente investigacion es relevante porque va dilucidar propuestas que permitan
desarrollar e implementar el Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo, para lograr
construir la linea basal en salud ocupacional, que va a lograr permitir identificar
oportunamente los peligros y luego evalUa los riesgos ocupacionales, al que estan expuestos

los trabajadores asistenciales de salud, del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, el 2021.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales:

Flores y Paucara (2015), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los
Riesgos Ocupacionales en el profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima ”. Metodologia: esta investigacion de
caracter descriptiva, de corte transversal, se utilizd y aplicé como instrumento el cuestionario
a una poblacion de 65 profesionales de salud, Lic. Enfermeria de UCI Adultos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martens. Los resultados del estudio, se evidencian que dichos
profesionales del sector salud son vulnerables al peligro y este se materializa y puede generar
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.

Salazar en el (2017), realizé este trabajo de investigacion, en el que tuvo el objetivo
“Determinar los peligros y riesgos en los profesionales de la salud expuestos a citostaticos

en el servicio de quimioterapia del Hospital Santa Rosa de Lima”. Metodologia: se realizo
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esta investigacién, con un marco cuantitativo y descriptivo, caracterizado por ser de corte
transversal, aplicando como instrumento de recoleccion de datos, el cuestionario, se aplico
a 30 profesionales de la salud 2 quimicos farmacéuticos, 18 enfermeras y 10 técnicos de
enfermeria. Los resultados. Segun el estudio se identifico y confirma que los trabajadores,
se exponen a peligros y riesgos laborales, por lo que estos profesionales de la salud que estan
expuestos a citostaticos en el servicio de quimioterapia del Hospital Santa Rosa, pueden
desarrollar riesgos y enfermedades, como consecuencia.

Bobadilla (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Conocer la calidad de
vida relacionada a la salud de los trabajadores evaluados en un centro de salud ocupacional
de la Ciudad de Lima”. Metodologia: el estudio de investigacion es caracterizado por ser
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, se utiliz6 como instrumento, el cuestionario
que fue revisado por Salazar y Bernabé y se aplico a 348 trabajadores. Segun los resultados
de la investigacion, revelan la mala calidad de vida para las dimensiones funcién fisica y
funcion social para los trabajadores de construccion y manufactura, también para la
dimension rol emocional para los que trabajan en transporte. El estudio lleg6 a la conclusion
que en las dimensiones evaluadas reflejan que los trabajadores no presentaron buena calidad
de vida.

Flores et al (2017), en su investigacion realizada para “Determinar el grado de
efectividad de un programa de salud ocupacional orientado a cambiar las actitudes
negativas de los trabajadores obreros por actitudes positivas acerca de los examenes
médicos ocupacionales realizados en la Clinica MEPSO”. Metodologia: el estudio, es
caracterizado por ser cuantitativo, descriptivo y transversal, se aplicd un instrumento
cuestionario a 344 obreros. Los resultados del estudio reflejan la efectividad de plantear e

implementar un programa de salud ocupacional, bien estructurado.
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Arce (2017), en el trabajo de investigacion realizado, para “Determinar las
Condiciones de Trabajo y su relacion con la Fatiga laboral en las enfermeras que trabajan
en unidades criticas de un Hospital Nacional”. Metodologia: este estudio, tiene
caracterizado de ser cuantitativo, correlacional y de corte transversal, se utilizd y aplico
como instrumento el cuestionario a 88 profesionales de Enfermeria. Los resultados, revela
el estudio que, evaluando las condiciones de trabajo, estos son significativos y directos para
las variables condiciones de trabajo y fatiga de las Licenciadas de UCI.

2.1.2 Los antecedentes internacionales

Chiliguano (2016), en el trabajo de investigacion que realizo, presenta como objetivo
“Determinar los riesgos laborales a los que se expone el personal de enfermeria que labora
en quirofano del Hospital Enrique Garcés”. Realizd esta investigacion en el servicio de
quiréfano del hospital Enrique Garcés. Metodologia: cuantitativo, tipo transversal y
mediante un cuestionario evaluo las variables factores y condicion del riesgo; se aplicd a una
poblacion de 12 personas. Los resultados revelan riesgo quimico, fisico, ergonémico,
psicosocial y biolégico para los profesionales de enfermeria del hospital.

Molineros (2015), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los riesgos
laborales del personal de salud que labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala”. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, El instrumento que se utilizo
fue un cuestionario autoaplicativo a una poblacién muestral de 95 personas. Los resultados
Reflejan y revelan las deficiencias sobre el nivel basal de conocimiento basicos en riesgos
ocupacionales laborales y los trabajadores de salud, y revelan que siempre estan expuestos
a riesgos fisicos, luego los psicosociales, después los bioldgicos y ergonémicos y en menor
proporcion los riesgos quimicos. El estudio lleg6 a la conclusion que el riesgo por accidente

laboral es el mayor riesgo.
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Schulz y Mata (2009), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los
factores de riesgos laborales del personal de enfermeria”. Fue un estudio descriptivo de
corte transversal y aplic6 un instrumento, un cuestionario para una poblacion de 45 personas.
Los resultados revelan que los factores de riesgos relevantes son: psicoldgicos, biolégico,
quimico, fisico, mecanico y ergonémico.

Los investigadores, Lopez y Martinez (2007), describen en el trabajo de investigacién
“Exposicion Ocupacional a agentes bioldgicos del personal de enfermeria de Cuidados
Intensivos del Hospital de Poniente de Almeria en Espafa”. El estudio es caracterizado de
ser descriptivo, corte transversal y se aplicé un instrumento cuestionario. Los resultados de
su estudio demuestran 5 peligros que se relacionar con exposicién a los materiales
bioldgicos: por la inhalacion de los aerosoles, los cortes, accidentes por pinchazos, las
salpicaduras de material biol6gico y el contacto con piel no intacta.

2.2 Las Bases teoricas
2.2.1 Las Bases tedricas de la variable identificacion de peligros

Segun OIT (2018), el Peligro es cualquier situacion, con el potencial efecto de causar
dafo; y el riesgo es la combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento peligroso y
la severidad del dafio o injuria, que podria ocurrir, incluyendo dafios a largo plazo y sus
consecuencias.

Descripcion de la evaluacion de riesgos.

Después de identificados, los potenciales peligros asociados por cada una de las actividades,
que se realiza o desemperia, se puede realizar una evaluacion de riesgos. Llevado a cabo en
base a la probabilidad de estos eventos (accidentes y enfermedades ocupacionales) y sobre
la gravedad de sus consecuencias. La probabilidad de que oscile entre improbable a cierto,

mientras que su gravedad va desde lesiones insignificantes hasta la muerte de un trabajador.
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2.2.2 Las Bases tedricas definidas de la variable evaluacion de riesgos

La evaluacion del riesgo se divide en tres niveles, que se describe a continuacion:

i) Bajo riesgo: es necesario actuar para prevenir el buen estado de salud y proteger la vida e
integridad de los trabajadores; ii) Riesgo medio: intervencion con caracter preventivo es
necesario un enfoque por la vida, seguridad y la vida de los trabajadores, porque estos pueden
verse afectados; iii) Alto riesgo: se requiere hacer una intervencion inmediata por la
integridad de la salud, bienestar y vida de los trabajadores que estan en evidente peligro.

Al utilizar los riesgos evaluados, se deben de considerar los siguientes tres tipos de
intervencion: i) Correccion: mediante la accion inmediata tomada para abordar los peligros
que causaron el evento; ii) Prevencion: accion adoptada y tomada para eliminacion o
mitigacion de la(s) causa(s) del evento que causa dafio; iii) Promocion: accion realizada para
promover la buena salud y evitar que el evento aparezca.

2.3 Definicion de téerminos
En definicion, la evaluacion de riesgos, es el término utilizado para establecer el

procedimiento metodologico basal en el que el investigador, da inicio:

i) Identificar los peligros y los factores de riesgos que tienen el potencial efecto de causar
dafo (identificacion de peligros). ii) Luego se Analiza y evaluar el riesgo asociado con el
tipo de peligro identificado (andlisis de riesgo y evaluacion de riesgo). iii) Se va a Determinar
las formas apropiadas de eliminar o mitigar el peligro o controlar el riesgo cuando el peligro

no se puede eliminar (control de riesgo).

Una evaluacién de riesgos es una mirada minuciosa a su lugar de trabajo para identificar
aquellas cosas, situaciones, procesos, etc. que pueden causar dafio, particularmente a las

personas. Después de realizar la identificacion, analiza y evalua la probabilidad y la gravedad
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del riesgo. Cuando se toma esta determinacion, a continuacion, puede decidir qué medidas

deben implementarse para eliminar o controlar de manera efectiva que ocurra el dafio.

Importante la evaluacion de riesgos.

Las evaluaciones de riesgos son muy importantes ya que forman parte integral de un plan de
gestion de seguridad y salud en el trabajo. Ayudan a Crear conciencia de peligros y riesgos;
Identifique quién puede estar en riesgo (por ejemplo, empleados, limpiadores, visitantes,
contratistas, el publico, etc.); Determinar si se requiere un programa de control para un
peligro en particular; Determinar si las medidas de control existentes son adecuadas o si se
debe hacer mas; Prevenir lesiones o enfermedades, especialmente cuando se hace en la etapa
de disefio o planificacion; Priorizar los peligros y las medidas de control; Cumplir con los

requisitos legales cuando corresponda.
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CAPITULO Il

3. EL DISENO METODOLOGICO
3.1 El Tipo de investigacion
Nuestra investigacion realizada, es de tipo basica, y de acuerdo a (Mufioz, 2011) es
“el tratar de analizar y explicar hechos, que generan conocimiento para desarrollar nuevas
teorias, reforzar, rechazar o modificar teorias ya existentes, y asi se incrementan los

conocimientos cientificos o filosoficos sin tratar de contrastarlos con algiin aspecto practico”

(p. 25).

(Bisquerra, 1989), describe la investigacion es basica cuando “la forma de
investigacion genera nuevos conocimientos con el objetivo de aumentar la teoria,

despreocupandose de las aplicaciones practicas que puedan derivarse “en un futuro (p. 62).
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3.2. El Disefio de la investigacion
Este estudio, tiene caracteristicas de ser, No experimental, es transversal y
correlacional. La relacion estadistica entre las 2 variables, se refiere a la relacion existente,

entre “Identificacion de peligros” y “Evaluacion de riesgos”.

V1

V>
Del cual se describe que:
M: Muestra de investigacién
V1, V2: Observacion de las variables

r: Relacion entre variables

3.3 La Poblacion y muestra
3.3.1 La Poblacion

La poblacion en el presente estudio estuvo conformada por 734 trabajadores de salud
del area asistencial, y el Tamafio de la Muestra es de 110 trabajadores de salud asistenciales,

(es el 15% del total de trabajadores del area asistencial), que laboran en el HMA en el 2021.

Los Criterios de Inclusién y Exclusion.

1.- Son Criterios de Inclusion en el estudio, con las siguientes condiciones:

Trabajadores de salud asistenciales y no administrativos, que laboran en el Hospital Maria
Auxiliadora; Trabajador asistencial de salud del HMA, que acepte libre y voluntariamente

su participacion en el estudio.
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2.- Son Criterios de Exclusion en el estudio, con las siguientes condiciones:

Trabajadores de Salud asistenciales y administrativos, que no laboran en el Hospital Maria
Auxiliadora, que pertenezcan a otras dependencias de salud; Trabajadores de salud, Personal
asistencial, de vacaciones o con permiso de licencia, por diversas causas; Personal de salud

asistencial del Hospital Maria Auxiliadora, que no acepta su participacion en el estudio.

3.3.2 La Muestra
En este estudio, el tamafio de la muestra es considerada de “tipo probabilistica” y ha
sido seleccionada mediante el “muestreo aleatorio simple y estratificado”, en el que se

obtuvo una muestra de 110 trabajadores de salud asistenciales.

N*Zz*p*q
~ (N—1)xe2+Z2 xp=xq

n

N: La poblacién (734)

n: La Muestra (110)

Z2: El Nivel de confianza = (1.96)2= 3.8416

p: La Probabilidad de éxito = 0.50

g: La probabilidad de fracaso = 0.50

e2: El Error de estimacion = (0.05)%= 0.0025

Con lainformacion anterior y sobre la base de los datos se determind el calculo de la muestra:

152 % (Z)? * 0.50 = 0.50 372,5

= {52 - 1)~ (0.05)2 + (1.96)2 =050 050 _ 2.8204 _ 10

n

Por lo tanto, el tamafio de la muestra seleccionada sera de 110 trabajadores asistenciales de

salud.
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3.4. Las Técnicas para la recoleccion de datos
Se determina y elije como técnica de recoleccion de datos a la encuesta y se aplico mediante

un cuestionario disefiado, para medir las variables.

3.4.1. La Descripcion de los instrumentos

Se utilizo y aplico, en el estudio, el Cuestionario, como instrumento elegido, que se
disefid como instrumento y consta de 49 preguntas o item, que se distribuyen en cuatro partes
(1, 1, 1y 1V) y permitieron determinar los riesgos ocupacionales (bioldgicos, quimicos,
ergondmicos, fisicos, ambientales y psico sociales), del trabajador de salud asistencial del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
Descripcion del instrumento

Se utilizd un cuestionario estructurado, validado por 3 expertos. En la lera parte son 6
preguntas relacionadas a datos sociodemograficos, en la 2da parte fueron 6 preguntas sobre
conocimiento del riesgo laboral, en la 3era parte 34 preguntas dicotomicas sobre la

exposicion a riesgos. La 4ta parte tres peguntas son determinantes para evaluar las variables.

3.4.2. La Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para el investigador y autor, Bernal (2014), "un instrumento de medicion es valido
cuando mide para qué esta destinado" (p.124). El estudio fue validado, evaluado y aceptado,
por tres (03) expertos profesionales, con amplia y reconocida experiencia y prestigio

profesional, en la siguiente tabla se puede observar la informacién de los expertos.

Tabla 3.

La Validez por el juicio de expertos del instrumento validado (Cuestionario).

N°  Nombre y Apellidos del experto Claridad  Congruencia
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1 Enrique Sanes Neyra. Correcto  Correcto
2 Roxana Traverso Zumaeta Correcto  Correcto
3 Marlon Yovera Aldana Correcto  Correcto

Fuente: Elaboracién propia

La Confiabilidad: Se describe y confirma el resultado de la prueba de confiabilidad aplicada

y se demuestran en el siguiente cuadro:

Tabla 4.

Valor del Kuder-Richardson

Kuder-Richardson N de elementos

,912 2

Interpretacion:

>.9 es excelente

>.8 es bueno

>.7 es aceptable

>.6 es cuestionable

>.5 es pobre - Coeficiente alfa

Siendo el valor Kuder-Richardson 0,912 indica que el grado de confiabilidad del

instrumento es excelente.

3.4.3 Las Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos
La técnica empleada es la encuesta y para procesar datos se utilizo el programa de
estadisticas spss v-25. Se realiz6 la prueba de normalidad para determinar el estadistico a

emplear para contrastar la hipétesis.
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Los aspectos y consideraciones éticas de la investigacion y el respeto por las personas.

El Consentimiento informado.

A cada uno de 110 participantes, se les explico, los objetivos y el propoésito del estudio y
luego se les solicitd su autorizacion voluntaria, libre sin coercidn, a participar mediante la
firma voluntaria del documento Consentimiento Informado, explicAndoles también que su
participacion es totalmente libre y voluntaria, y que podian retirarse del estudio en el

momento que lo decidieran.

Confidencialidad.

A cada uno de participantes se les informé que su identidad no seria revelada, es
confidencial, respetandose su privacidad y los datos proporcionados en la encuesta era para

fines académicos del estudio, y construir una linea basal por primera vez en el hospital.

Procedimiento, autorizacion.

Previamente se han solicitado las respectivas autorizaciones de las autoridades del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, a la Direccion General, a la Oficina de OADI- (Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion), al Comité Hospitalario de Seguridad y Salud en el
Trabajo- CSST-HMA, a la Oficina de Estadistica e Informatica y a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, dandose a conocer que se aplicara mediante una encuesta
a 110 trabajadores asistenciales de salud, de diferentes servicios, a quienes se les aplicara el

Cuestionario con 49 items o preguntas, a cada uno de los 110 trabajadores.



CAPITULO IV

4. LA PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. La Presentacion e interpretacion de resultados en tablas y figuras

4.1.1. Los Resultados descriptivos por variables y dimensiones del estudio

Tabla 5.

Edad de los 110 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora,2021

EDAD Frecuencia | Porcentaje acumulado
18 - 30 afios | 12 10.91%

31 - 40 afios | 24 21.82%

41 - 50 afios | 27 24.55%

51 - 60 afios | 27 24.55%

> 60 afios 20 18.18%

Total 110 100.00%

24
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Figura 1.

Edad de los 110 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

EDADES DE LOS 110 TRABAJADORES

® 18- 30 afios
® 31 - 40 afios
" 41 - 50 afios
m 51 - 60 afios

m > 60 afios

Interpretacion: Se observa en la tabla 5, Figura 1, que el 25 % de los trabajadores
asistenciales de salud, que participaron en la investigacion tienen entre 51 a 60 afios

de edad y el segundo grupo tiene entre 41 a 50 afios de edad (24%).

Tabla 6:

Sexo de los 110 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, 2021

SEXO Frecuencia | Porcentaje acumulado
FEMENINO 66 60.0
MASCULINO | 44 40.0

Total 110 100.0




Figura 2.

Sexo de los trabajadores del hospital

SEXO DE LOS 110 TRABAJADORES

® FEMENINO
B MASCULINO
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Interpretacion: Se observa en la tabla 6 y Figura 2 se evidencia que entre los 110

trabajadores asistenciales que participaron en la investigacion, el 60% son mujeres

y 40% varones.

Tabla 7.

Estado civil de los 110 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Porcentaje
ESTADO CIVIL Frecuencia acumulado
CASADO 63 57.27%
SOLTERO 27 24.55%
CONVIVIENTE 9 8.18%
DIVORCIADO 6 5.45%
SEPARADO 3 2.73%
VIUDA 2 1.82%
Total 110 100%




Figura 3.

Estado civil de los 110 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

ESTADO CIVIL DE LOS 110 TRABAJADORES

59 3%2%

8% B CASADO
m SOLTERO
B CONVIVIENTE

H DIVORCIADO
57%

25%  SEPARADO

H VIUDA

Interpretacion: Se evidencia en la tabla 7 y Figura 3 que, segun el estado civil de
los 110 trabajadores asistenciales de salud, mayoritariamente, el 57% son casados,

25% son solteros y el 8% son de convivencia.

Tabla 8.
Ocupacion, categoria profesional, grupo profesional de 110 trabajadores de salud

asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

GRUPO OCUPACIONAL Frecuencia ::aneu”lgg
MEDICO ESPECIALISTA 30 27.27%
LICENCIADA ENFERMERIA 21 19.09%
TECNICO ENFERMERIA 19 17.27%
QUIMICO FARMACEUTICO 6 5.45%
OBSTETRA 6 5.45%
TRABAJO SOCIAL 4 3.64%
MEDICO GENERAL 4 3.64%
BIOLOGA LABORATORIO 3 2.73%
TECNOLOGO MEDICO RX 3 2.73%
TERAPISTA REHABILITACION 3 2.73%




PSICOLOGO 3 2.73%
ODONTOLOGO 3 2.73%
OPERADOR LIMPIEZA 3 2.73%
TECNICO LABORATORIO 2 1.82%
PERSONAL MANT 2 1.82%
TECNICO RADIOLOGIA 1 0.91%
TECNOLOGO DE LABORATORIO 1 0.91%
TECNICO PATOLOGIA 1 0.91%
PERSONA VIGILANCIA 1 0.91%
Total 110

Figura 4.
Ocupacion, categoria profesional, grupo profesional, de 110 trabajadores de salud

asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.
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GRUPO OCUPACIONALEN 110 TRABAJADORES ASISTENCIALES HMA -
2018

PERSONA VIGILANCIA
TECNICO PATOLOGIA
TECNOLOGO DE...
TECNICO RADIOLOGIA
PERSONAL MANT
TECNICO LABORATORIO
OPERADOR LIMPIEZA
ODONTOLOGO
PSICOLOGO
TERAPISTA REHABILITAC
TECNOLOGO MEDICO RX
BIOLOGA LABORATORIO
MEDICO GENERAL
TRABAJO SOCIAL
OBSTETRIZ
QUIMICO FARMACEUTICO
TECNICO ENFERMERIA
LICENCIADA ENFERMERIA
MEDICO ESPECIALISTA
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La Interpretacion: Se describe la tabla y Figura 8 y 4 respectivamente, observando que de
acuerdo al Grupo Ocupacional, entre los 110 trabajadores asistenciales, que participaron en
el estudio, en primer lugar, el 27.27% (30) son Médicos de diversas especialidades, en
segundo lugar, en 19.09% (21) son Licenciadas en Enfermeria, en tercer lugar, el 17.27%

son Técnicas de Enfermeria, conforman el grupo mayoritario.

Tabla 9.
Tiempo por afios de servicios en el hospital de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Tiempo — Afios de Servicios Frecuencia Porcentaje
acumulado

<1 ANO 9 8.18%

2 -5 ANOS 24 21.82%

6 - 10 ANOS 13 11.82%

11 - 15 ANOS 15 13.64%

16 A MAS ANOS 49 44.55%

Total 110 100

Figura b.

Tiempo por afios de servicios en el hospital, de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

TIEMPO DE ANOS DE SERVICIO, EN 110 TRABAJADORES
ASIS 2021

m<1ANO

m 2 -5 ANOS
m6-10 ANOS

m 11 - 15 ANOS

m 16 A MAS ANOS
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La Interpretacion: Se describe en la tabla 9 y Figura 5 respectivamente que, entre
los 110 trabajadores asistenciales de salud, en primer lugar, el 44% (tienen mas de
16 afios de servicio) en segundo lugar el 22% (Tiene de 2 a 5 afios de servicio), en

tercer lugar, el 14% (Tienen entre 11 a 15 afios de servicio en el Hospital).

Tabla 10.
Turno o jornada de trabajo en que labora, de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Turnos -Jornada Frecuencia :gtztrﬁ?lgi
ROTATIVO 53 48.18%
MIXTA 28 25.45%
FIJOS MANANA 24 21.82%
TARDE 5 4.55%
Total 110 100

Figura 6.
Turno o jornada de trabajo en que labora, de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

JORNADA LABORAL - TURNOS : EN 110 TRABAJADORES

® ROTATIVO
B MIXTA

FIJOS MANANA
® TARDE
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La Interpretacion: Se observa en la tabla y Figura 10 y 6 respectivamente,
verificandose que, en la mayoria de 110 trabajadores asistenciales de salud, de los
mas frecuentes, 48% tienen Turno Rotativo y en segundo lugar los de turno Mixto

(25%).

Il PARTE
Tabla 11.

Capacitacion sobre riesgos laborales, de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Capacitacion Frecuencia :g;fneur}gﬂﬁ
NO 53 48.18%
SI 57 51.82%
Total 110 100

Figura 7.
Capacitacion sobre riesgos laborales, de 110 trabajadores de salud asistenciales del

Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

CAPACITACION SOBRE RIESGOS LABORALES EN 110
TRABAJADORES DE SALUD HMA, 2021

ENO
mSI

La Interpretacion: Se describen y observamos la tabla y Figura, 11 y 7

respectivamente, que entre los 110 trabajadores asistenciales de salud que
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participaron en el estudio el 52% respondieron que, si habian recibido capacitacion
en servicio sobre los riesgos laborales y el 48%, respondieron que no recibieron

capacitacion, sobre los Riesgos Laborales.

Tabla 12.
Capacitacion sobre medidas que deben adoptarse en casos de accidentes laborales, de 110

trabajadores de salud asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Capacitacion en
Accidentes Frecuencia | Porcentaje acumulado
Laborales
NO 53 48.18%
Sl 57 51.82%
Total 110 100

Figura 8.

Capacitacidn sobre medidas que deben adoptarse en casos de accidentes laborales, de 110

trabajadores de salud asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

CAPACITACION SOBRE MEDIDAS QUE DEBEN ADOPTARSEEN
CASO DE ACCIDENTES LABORALES

La Interpretacion: Observamos en la Tabla y Figura 12 y 8 respectivamente, que
entre los 110 trabajadores asistenciales de salud que participaron en el estudio el 52%
respondieron que, si habian recibido capacitacion en servicio sobre las medidas que
deben adoptar en caso de accidentes laborales, el 48%, respondieron que no

recibieron capacitacion, sobre las medidas en caso de accidentes laborales.



Tabla 13.
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Tipo de accidente laboral mas frecuentes en su area de trabajo, en 110 trabajadores de

salud asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Tipo de Accidente Laboral mas frecuente en su Area de Frecuencia Porcentaje
Trabajo, Hospital Maria Auxiliadora, 2021. acumulado
NINGUN TIPO ACCIDENTE 41 37.27%
CORTES GOLPES, CAIDAS, RASGUNOS, EMPUJONES 17 15.45%
PUNZOCORTANTES PUNZO PENETRANTES GOLPES
15 13.64%
SALPICADURAS
SALPICADURAS DE FLUIDOS CORPORALES 11 10.00%
GOLPES, EMPUJONES, INFECCIONES CUTANEAS 11 10.00%
PUNZOCORTANTES, PUNZO PENETRANTES, CORTES 8 7.27%
PUNZOCORTANTES CAIDAS GOLPES SALPICADURAS 7 6.36%
RASGUNOS 2R
Total 110 100.00

Figura 9.

Tipo de accidente laboral mas frecuentes en su area de trabajo, en 110 trabajadores de

salud asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

DE TRABAJO- HMA 2021
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PUNZOCORTANTES,PUNZOPENETRANTES,GO.
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TIPOS DE ACCIDENTE LABORAL, MAS FRECUENTES EN SU AREA
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22
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Interpretacion: Observamos en la Tabla y Figura 13 y 9 respectivamente, resultados

de los tipos mas frecuentes de accidente laboral en los 110 trabajadores de salud, en
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primer lugar 41 respondieron que no habian presentado ningun accidente laboral,
mientras que 69 trabajadores si presentaron algun tipo de accidente laboral, por lo
que consideramos solo a este grupo, que, si presentaron algun tipo de accidente
laboral, durante los afios de servicios prestados al Hospital Maria Auxiliadora: En
primer lugar, 22(31.88) refirieron que presentaron 5 accidentes, entre los que se
mencionan a Cortes, Golpes, caidas, rasgufios y empujones. En Segundo lugar,
16(23.18%) refieren que presentaron 4 accidentes, entre los que se mencionan a
accidentes punzocortantes, punzo penetrantes, golpes y salpicaduras. En Tercer
lugar, 13(18.84%) refieren que presentaron 3 accidentes, entre los que se mencionan
caidas, golpes y salpicaduras. En Cuarto lugar, 9(13.04%) refieren que presentaron 3
accidentes entre los que se mencionan golpes, empujones y cortes. En Quinto lugar,
5(7.24%) refieren que presentaron 3 accidentes, entre los que se mencionan
punzocortantes, punzo penetrantes y cortes. En Sexto lugar, 4(5.79%) refieren que
presentaron 3 accidentes, entre los que se mencionan a punzo cortantes, caidas,
salpicaduras.

Tabla 14.

Periodo de tiempo en el que sufrid el accidente o enfermedad laboral, en 110 trabajadores

de salud asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

Tiempo del accidente o . Porcentaje
enfermedad laboral Frecuencia acumulado
1 ANO 22 20.00%
1 MES 8 7.27%
3 MESES 5 4.55%
NO RECUERDA 52 47.27%
NUNCA 23 20.91%
Total 110
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Figura 10.

Tiempo en el que sufrio el accidente o enfermedad laboral, en 110 trabajadores de salud

asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora. 2021.

TIEMPO EN QUE SUFRIO EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL,
2021
NO RECUERDA T' 0% | (
4 | 47 |
3Meses | & 90% |\
1 MES T||g060% |‘ M Porcentaje acumulado
~ el B Frecuencia
1Af0 |& Of/ﬂ J |
0 T |"*———7_,_,_7_K
20
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Interpretacion: Observamos en la Tabla y Figura 14 y 10 respectivamente, las
respuestas, referente el tiempo en que sufrid el accidente o enfermedad ocupacional,
y se describe, de los 110 trabajadores de salud, solo 69 (62.72%), trabajadores
presentaron algun tipo de accidente laboral, de estos, en primer lugar, el 47 (68%),
No recuerda el tiempo y momento en que haya sufrido un accidente o enfermedad

laboral y en segundo lugar 12(17%), manifiestan que hace 1 afio, e tercer lugar 6(9%)

hace 1 mes y en cuarto lugar 4(6%) hace 3 meses.

Tabla 15.

Lugar, area o servicio donde ocurrid el accidente o enfermedad laboral, en 110

trabajadores asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Lugar, Area o Servicio donde ocurrio el accidente o enfermedad laboral, EJE Porcentaje
en 110 trabajadores HMA afio 2021. ncia acumulado
CONSULTORIOS EXTERNOS SOTANO 19 17.27%
MEDICINA HOSPITALIZACION 5° PISO 7 6.36%
CONSULTORIO TRIAJE EMERGENCIA 5 4.55%
AREA ELECTRO MECANICA Y METAL MECANICA 5 4.55%
TOPICO CONSULTORIO EXTERNO CIRUGIA GENERAL 5 4.55%
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CONSULTORIO EXT OFTALMOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA 5 4.55%
ESCALERAS DE ESCAPE HOSPITALIZACION 5 4.55%
ENTRADA Y SALIDA DEL HOSPITAL 5 4.55%
SERVICIO EMERGENCIA 4 3.64%
CENTRO ENDOSCOPICO DE GASTROENTEROLOGIA 3 2.73%
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA 3 2.73%
CONSULTORIO EXT CARDIOLOGIA 3 2.73%
CONSULTORIO EXTERNO ODONTOLOGIA 3 2.73%
SERVICIO DE LABORATORIO CENTRAL 3 2.73%
CENTRO OBSTETRICO 2° PISO 3 2.73%
CIRUGIA HOSPITALIZACION 4°PISO 3 2.73%
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA FISICA Y 3 2 73%
REHABILITACION

SERVICIO DE RADIOLOGIA 3 2.73%
SALA DE OPERACIONES 3 2.73%
TOPICO DE CIRUGIA EMERGENCIA 3 2.73%
GINECOLOGIA HOSPITALIZACION 2 1.82%
CONSULTORIO EXT EMERGENCIA 2 1.82%
CONSULTORIO DE INFECTOLOGIA 2 1.82%
CONSULTORIO EXTERNO DE OTORRINO 2 1.82%
ALMACEN FARMACIA 2 1.82%
PEDIATRIA HOSPITALIZACION 6° PISO 2 1.82%
SERVICIO PATOLOGIA MORTUORIO NECROPSIA 1 0.91%
TERCER PISO HOSPITALIZACION 1 0.91%
CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 0.91%
UCI ADULTOS 2° PISO 1 0.91%
UCI PEDIATRIA 6° PISO 1 0.91%

Total 110 100

Figura 11.

Lugar, &rea o servicio donde ocurrié el accidente o enfermedad laboral, en 110

trabajadores asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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AREA, LUGAR O SERVICIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD
LABORAL, 2021
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La Interpretacion: Observamos en la Tablay Figura, 15y 11, respectivamente, las
respuestas en los 110 trabajadores de salud asistenciales, respecto al lugar, ubicacion
0 servicio donde ocurrio el accidente o enfermedad ocupacional, el cual
respondieron, el 69(62.72%), refieren haber presentado algun tipo de accidente o
enfermedad laboral, de los cuales, los primeros 15 refieren al area o lugar al sétano,
donde se ubican los consultorios de Medicina Especialidades y Cirugia,
Especialidades, Piscologia y Medicina Fisica. Segundo, otro grupo sefiala a la entrada
y salida y escaleras del hospital, y el Primer piso donde se ubican los otros
consultorios externos, otro grupo sefiala los Pisos de hospitalizacion de pacientes y

Unidades Criticas (UCIs).

Tabla 16.
Sefializacion de rutas de evacuacion, frente a probabilidad de ocurrencia de una

emergencia o desastre, 2021.



Sefializacion de Rutas de Frecuencia Porcentaje
Evacuacion acumulado
NO 35 31.82%
SI 75 68.18%
Total 110 100

Figura 12.

Sefalizacion de rutas de evacuacion, frente a probabilidad de ocurrencia de una

emergencia o desastre, 2021.

68%

e

SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION FRENTE
A PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, 2021.

Interpretacion: Observamos en la Tabla y Figura 16 y 12, respectivamente, se

describen las respuestas, al preguntarseles a los 110 trabajadores asistenciales,
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respecto a la existencia de sefalizacion de las rutas de evacuacion, frente a la

probabilidad de la ocurrencia de una emergencia y desastres, el 68% respondieron

que si existe sefializacion y 32% que no habian observado ninguna sefializacion de

rutas de evacuacion.
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Objetivo General: Determinar la relacion existente entre la identificacion de peligros y la

evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.

Tabla 17.

Las Tablas cruzadas de las variables, identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

ocupacionales,2021.

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total

VARPELIGRO BAJO Recuento 3 1 5 9
% del total 2,7% 0,9% 4,5% 8,2%

MEDIO  Recuento 0 3 75 78

% del total 0,0% 2,7% 68,2% 70,9%

ALTO Recuento 0 0 23 23

% del total 0,0% 0,0% 20,9% 20,9%

Total Recuento 3 4 103 110
% del total 2,7% 3,6% 93,6% 100,0%




40

Figura 13.

Las Variables: Identificacion de peligros y la evaluacién de riesgos ocupacionales, en 110

Trabajadores HMA,2021
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La Interpretacion: En la tabla 17 y el Figura 13, segun el Objetivo General del estudio, se
describen, en referencia a la relacion entre la identificacion de peligros y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria Auxiliadora, se puede
apreciar que del 100% de evaluados un 20,9% indican que es “Alto”, un 2,7% indican que
es “Medio” y un 2,7% indican que es “Bajo” esta relacion entre la identificacion de peligros

bioldgicos y la evaluacion de riesgos laborales.

Objetivo 1: Determinar la relacion entre la identificacion de peligros bioldgicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.
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Tabla 18.
Las Tablas cruzadas de las variables, identificacion de peligros bioldgicos y la evaluacion

de riesgos ocupacionales, en 110 trabajadores asistenciales, HMA, 2021.

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total

Sum_PeligroBiologico BAJO Recuento 2 0 0 2
(Agrupada) % del total 1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
MEDIO Recuento 2 3 5 10

% del total 1,8% 2,7% 4,5% 9,1%

ALTO Recuento 3 14 81 98

% del total 2,7% 12,7% 73,6% 89,1%

Total Recuento 7 17 86 110
% del total 6,4% 15,5% 78,2% 100,0%

Figura 14.
Tablas cruzadas de las variables, identificacion de peligros bioldgicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales, en 110 trabajadores asistenciales, HMA, 2021.
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La Interpretacién: En la tabla 18 y el Figura 14 se observan que, en cuanto a la relacion entre
la identificacién de peligros bioldgicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, se puede apreciar que del 100% de
evaluados un 73,6% indican que es “Alto”, un 2,7% indican que es “Medio” y un 1,8%
indican que es “Bajo” la relacion entre la identificacion de peligros bioldgicos y la

evaluacion de riesgos.

Objetivo 2: Determinar la relacion entre la identificacion de peligros quimicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,
2021.

Tabla 19.

Tablas cruzadas de las variables identificacion de peligros quimicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales, en 110 trabajadores asistenciales, HMA, 2021.

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total

Sum_PeligroQuimico BAJO Recuento 3 8 2 13
(Agrupada) % del total 2,7% 7,3% 1,8%  11,8%
MEDIO Recuento 10 22 12 44

% del total 9,1% 20,0% 10,9% 40,0%

ALTO Recuento 11 31 11 53

% del total 10,0% 28,2% 10,0% 48,2%

Total Recuento 24 61 25 110

% del total 21,8% 55,5% 22,7% 100,0%
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Figura 15.
Las variables identificacion de peligros quimicos y la evaluacion de riesgos
ocupacionales, en 110 trabajadores asistenciales, HMA, 2021.
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Interpretacion: En la tabla 19 y el Figura 15 se observa en cuanto a la relacion entre
la identificacion de peligros quimicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, se puede apreciar que del 100%
de evaluados un 10% indican que es “Alto”, un 20% indican que es “Medio” y un
2,7% indican que es “Bajo” la relacion entre la identificacion de peligros quimicos y

la evaluacion de riesgos.

Objetivo 3: Determinar la relacion entre la identificacion de peligros ergonémicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria

auxiliadora, 2021.



Tabla 20.
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Tablas cruzadas de las variables identificacion de peligros ergonémicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales, en 110 trabajadores HMA, 2021.

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total

Sum_PeligroErgonomico  BAJO Recuento 11 13 9 33
(Agrupada) % del total 10,0% 11,8% 8,2% 30,0%
MEDIO Recuento 6 31 4 41

% del total 5,5% 28,2% 3,6% 37,3%

ALTO Recuento 7 17 12 36

% del total 6,4% 15,5% 10,9% 32,7%

Total Recuento 24 61 25 110
% del total 21,8% 55,5% 22,7% 100,0%

Figura 16.

Variables identificacion de peligros ergonémicos y la evaluacion de riesgos

ocupacionales, en 110 trabajadores HMA. 2021.
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Interpretacion: En la tabla 20 y el Figura 16 se observan que, en cuanto a la relacion entre la

identificaciéon de peligros ergondémicos y la evaluacidon de riesgos ocupacionales en 110

trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, se puede apreciar que del 100% de

evaluados un 10,9% indican que es “Alto”, un 28,2% indican que es “Medio” y un 10%

indican que es “Bajo” la relacion entre la identificacion de peligros ergonomicos y la

evaluacion de riesgos.

Obijetivo 4: Determinar la relacion entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion

de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021.

Tabla 21.

Tablas cruzadas de las variables peligros fisicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total

Sum_PeligroFisico BAJO Recuento 9 15 4 28
(Agrupada) % del total 8,2% 13,6% 3,6% 25,5%
MEDIO Recuento 9 32 16 57

% del total 8,2% 29,1% 14,5% 51,8%

ALTO Recuento 6 14 5 25

% del total 5,5% 12,7% 4,5% 22,7%

Total Recuento 24 61 25 110
% del total 21,8% 55,5% 22,7%  100,0%
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Figura 17.
Variables identificacion de peligros fisicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en

trabajadores HMA. 2021.
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Interpretacion: En la tabla 21 y el Figura 17 se observan que, en cuanto a la relacién
entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, se puede apreciar que del 100%
de evaluados un 4,5% indican que es “Alto”, un 29,1% indican que es “Medio” y un
8,2% indican que es “Bajo” la relacion entre la identificacion de peligros fisicos y la

evaluacion de riesgos.

Objetivo 5: Determinar la relacion entre la identificacion de peligros ambientales y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria

auxiliadora, 2021.



Tabla 22.
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Tablas cruzadas de las variables identificacion de peligros ambientales y la evaluacion de

riesgos ocupacionales, en 110 trabajadores del HMA, 2021.

Sum_Riesgo (Agrupada) (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total
Sum_PeligroAmbiental BAJO Recuento 14 43 17 74
(Agrupada) % del total 12,7% 39,1% 15,5% 67,3%
MEDIO Recuento 1 4 0 5
% del total 0,9% 3,6% 0,0% 4,5%
ALTO Recuento 9 14 8 31
% del total 8,2% 12,7% 7,3% 28,2%
Total Recuento 24 61 25 110
% del total 21,8% 55,5% 22,7% 100,0%
Figura 18.

Variables identificacion de peligros ambientales y la evaluacion de riesgos ocupacionales,

en 110 trabajadores del HMA, 2021.
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La Interpretacién: En la tabla 22 y el Figura 18 se observan que, en cuanto a la relacion entre
la identificacion de peligros ambientales y la evaluacién de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, se puede apreciar que del 100% de
evaluados un 7,3% indican que es “Alto”, un 3,6% indican que es “Medio” y un 12,7%
indican que es “Bajo” la relacion entre la identificacion de peligros ambientales y la

evaluacion de riesgos.

4.1.3. La Prueba de Normalidad
Tabla 23.

Valores obtenidos de la Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Identificacion de peligros ,239 110 ,000 ,815 110 ,000

Evaluacion de riesgos ,278 110 ,000 ,798 110 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla 23 se observan los resultados de la prueba de normalidad, de ellos
se eligid la prueba de Kolmogorov-Smirnov porque los datos (gl=110) son mayor a 50 y el
valor p = 0,000 < 0.05 establecido como nivel de significancia, por tanto, puedo afirmar que
mis datos no son normales, porque el valor de significancia en ambas variables es menor a
0.05. Por esta razdn, el presente estudio utilizo las pruebas no paramétricas Rho de Spearman

para contrastar las hipétesis.
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4.1.4. Contrastacion de las hipotesis de investigacion

Hipotesis especifica 1.

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros bioldgicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021

H1: Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros bioldgicos y la evaluacion

de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021

Significancia establecida: 0,05 (5%o)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 24.
Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros biologicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud, HMA, 2021.

Sum_Riesgo

Sum_PeligroBiologico (Agrupada)

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Sum_PeligroBiologico  Coeficiente 1,000 , 759"
Spearman  (Agrupada) de correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
Sum_Riesgo (Agrupada) Coeficiente , 759" 1,000
(Agrupada) de correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: En la tabla 24 se observan los valores estadisticos suficientes para
rechazar la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de
peligros bioldgicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis alternativa Hi:
Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros bioldgicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y esta

relacion es positiva alta de 0,759 (Rho de Spearman=0,759).

Hipotesis especifica 2:

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros quimicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021

H1: Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros quimicos y la evaluacion

de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021

Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 25.
Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros quimicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud, HMA, 2021.

Sum_Riesgo
Sum_PeligroQuimico (Agrupada)

(Agrupada) (Agrupada)
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ok

Rho de Sum_PeligroQuimico Coeficiente de 1,000 ,524
Spearman  (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
Sum_Riesgo Coeficiente de ,524™ 1,000

(Agrupada) (Agrupada) correlacién
Sig. (bilateral) ,000

N 110 110

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 25 se observan los valores estadisticos suficientes para
rechazar la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de
peligros quimicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, 2021). Por consiguiente, se acepta la hipotesis alternativa Hi:
Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros quimicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y

esta relacion es positiva moderada de 0,524 (Rho de Spearman=524).

Hipotesis especifica 3:

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ergondémicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021

Hi: Existe relacién significativa entre la identificacion de peligros ergonémicos y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021

Significancia establecida: 0,05 (5%o)



Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 26.
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Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros ergonémicos y la evaluacién de

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud, HMA, 2021.

Sum_Riesgo  Sum_Peligro
(Agrupada) Ergonomico
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Sum_Riesgo (Agrupada) Coeficiente 1,000 ,440"
Spearman (Agrupada) de
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Sum_PeligroErgonomico Coeficiente 440" 1,000
(Agrupada) de
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla 26 se observan los valores estadisticos suficientes para

rechazar la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de

peligros ergondmicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del

Hospital Maria auxiliadora, 2021)- Por consiguiente, se acepta la hipdtesis alternativa Hji:

Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ergonémicos y la evaluacién
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de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y

esta relacion es positiva moderada de 0,440 (Rho de Spearman=440).

Hipotesis especifica 4:

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021

H1: Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021
Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 27.
Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion de

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud, HMA, 2021.

Sum_PeligroFisi Sum_Riesgo

co (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)

Rho de Sum_PeligroFisico Coeficiente de 1,000 ,593™
Spearman (Agrupada) correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 110 110

Sum_Riesgo Coeficiente de ,593™ 1,000
(Agrupada) (Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 27 se observan los valores estadisticos suficientes para
rechazar la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de
peligros fisicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, 2021). Por consiguiente, se acepta la hipétesis alternativa H:

Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacion de
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riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y esta

relacion es positiva moderada de 0,593 (Rho de Spearman=593).

Hipotesis especifica 5:

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ambientales y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021

Hi: Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ambientales y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021
Significancia establecida: 0,05 (5%0)
Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 28.
Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros ambientales y la evaluacion de

riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud, HMA, 2021.

Sum_PeligroAm Sum_Riesgo
biental (Agrupada)
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Sum_PeligroA Coeficiente de 1,000 444
Spearman mbiental correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
Sum_Riesgo  Coeficiente de 444 1,000
(Agrupada) correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: En la tabla 28 se observan los valores estadisticos suficientes para rechazar
la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros
ambientales y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital
Maria auxiliadora, 2021). Por consiguiente, se acepta la hipdtesis alternativa Hi: Existe
relacion significativa entre la identificacion de peligros ambientales y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y esta

relacion es positiva moderada de 0,444 (Rho de Spearman=444).

Prueba de Hipotesis general

Hipotesis General: Existe relacion significativa entre la identificaciéon de peligros y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud asistenciales del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021

La hipdtesis general o principal se transforma en una hipotesis estadistica con sus

dos componentes, una hipotesis nula (Ho) y una hipétesis alternativa (Ha).

Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros y la evaluacion de

riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021

Ha: Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos

ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021
Significancia establecida: 0,05 (5%0)

Prueba Estadistica: Rho de Spearman



Tabla 29.

Regresion de Spearman entre la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos

ocupacionales en 110 trabajadores de salud asistenciales del HMA, 2021.

VARPELIGRO VARRIESGO

Rho de VARPELIGRO Coeficiente de 1,000

Spearman correlacién

Sig. (bilateral)

N 110
VARRIESGO  Coeficiente de ,993"

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 110

,993"

,000

110

1,000

110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 29 se observan los valores estadisticos suficientes para
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rechazar la hipotesis nula (Ho: No Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros

y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,

2021). Por consiguiente, se acepta la hipdtesis alternativa Hy: Existe relacion significativa

entre la identificacion de peligros ambientales y la evaluacion de riesgos ocupacionales en

110 trabajadores de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2021; y esta relacion es positiva

muy alta de 0,993 (Rho de Spearman=993).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados obtenidos

El estudio realizado en el Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021 nos llevo a la discusion
de los siguientes resultados:

1.- Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros bioldgicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y
esta relacion es positiva alta. Esta afirmacion concuerda con la investigacion de Lopez y
Martinez (2007), en su investigacion “Exposicion Ocupacional a agentes bioldgicos del
personal de enfermeria de Cuidados Intensivos del Hospital de Poniente de Almeria en
Espafia”, los resultados del estudio revelan que se identificaron cinco peligros relacionados
con la exposicion a material bioldgico (inhalacion de aerosoles, cortes, pinchazos,
salpicaduras y contacto con piel no intacta). Si bien no se evidenciaron problemas con la
salud del personal la mayor parte de los riesgos identificados se clasificaron como
moderados, para los cuales se propuso un plan de prevencion e intervencion para reducir el

riesgo.
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2.- Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros quimicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y
esta relacion es positiva moderada. Esta afirmacion concuerda con la investigacion de Schulz
y Mata (2009), quienes en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los factores
de riesgos laborales del personal de enfermeria”. Los resultados revelan que el personal de
enfermeria esta expuesto a los factores de Riesgo bioldgico, quimico, fisico, mecanico,
ergondémico y psicoldgico, encontrandose que el 84% esta inmunizado contra Hepatitis B,
manipulan con mayor frecuencia sangre, orina, esputo y heces en un 100%, también estan
expuestos a riesgos fisicos y mecanicos porque existe fallas en los equipos eléctricos y falta
de mantenimiento y sefializacion de las instalaciones eléctricas 82.2 %. También que, Los
riesgos quimicos estan presentes por el contacto frecuente con medicamentos, latex y
antisépticos con 100% y las actividades la realizan en forma individual con un 84%. A
riesgos psicolégicos por que un 66,7% no realiza periodos de descanso durante su jornada

laboral.

3.- Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ergonémicos y la
evaluacién de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud asistenciales del Hospital
Maria auxiliadora, 2021; y esta relacion es positiva moderada. Esta afirmacion concuerda
con la investigacion de Bobadilla (2018), que tuvo por objetivo “Conocer la calidad de vida
relacionada a la salud de los trabajadores evaluados en un centro de salud ocupacional de
la Ciudad de Lima”. Los resultados del estudio revelan que los trabajadores pertenecieron a
los sectores econdémicos construccion, salud, manufactura, comercio y transporte, en las
dimensiones rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad y salud mental tuvieron buena
calidad de vida. Asimismo, se encontré mala calidad de vida en las dimensiones funcion
fisica y funcion social para los trabajadores de construccion y manufactura y en la dimension

rol emocional para los de transporte. El estudio llegd a la conclusion que los trabajadores
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evaluados no presentaron buena calidad de vida en todas las dimensiones del cuestionario
de salud de Salazar y Bernabé.

4.- Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros fisicos y la evaluacién de
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora, 2021; y esta
relacion es positiva moderada. Esta afirmacidn concuerda con la investigacion de Flores y
Paucara (2015), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los Riesgos
Ocupacionales en el profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima . Los resultados del estudio evidencian que los
profesionales de enfermeria son los mas vulnerables al peligro.

5.- Existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ambientales y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria auxiliadora,
2021; y esta relacion es positiva moderada. Esta afirmacion concuerda con la investigacion
de Arce et al (2017), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
Condiciones de Trabajo y su relacion con la Fatiga laboral en las enfermeras que trabajan
en unidades criticas de un Hospital Nacional”. Metodologia: cuantitativo, correlacional y
de corte transversal, aplicé un instrumento cuestionario a 88 profesionales de Enfermeria.
Los resultados del estudio revelan que relacion significativa directa entre las condiciones de
trabajo y la fatiga que presentan las enfermeras en las unidades criticas.

6.- En general, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros ambientales y
la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria
auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva muy alta. Esta afirmacion concuerda
con la investigacion de Chiliguano (2016), en su investigacién tuvo como objetivo
“Determinar los riesgos laborales a los que se expone el personal de enfermeria que labora
en quirdfano del Hospital Enrique Garces”. Realiz0 esta investigacion en el servicio de

quirofano del hospital Enrique Garcés. Los resultados revelan que la poblacion estudiada
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estd expuesta a riesgo quimico, bioldgico, fisico, psicosocial y ergondmico. Se puede
interpretar que en el quiréfano si existen medidas de prevencién, aunque no son las
adecuadas, asi como también no existen equipos necesarios para asistir los accidentes

laborales.
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5.2 Conclusiones

1.

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros y la
evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud asistenciales del
Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva muy alta (Rho
de Spearman: 0,993 p=0,000).

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros
bioldgicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en 110 trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva alta (Rho de
Spearman: 0,759 p=0,000).

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros
guimicos y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacién es positiva moderada (Rho
de Spearman: 0,524 p=0,000).

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros
ergonémicos y la evaluacién de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho
de Spearman: 0,440 p=0,000).

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros fisicos
y la evaluacion de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del Hospital Maria
auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho de Spearman:
0,593 p=0,000).

Se concluye que, existe relacion significativa entre la identificacion de peligros
ambientales y la evaluacién de riesgos ocupacionales en trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora, en el afio 2021; y esta relacion es positiva moderada (Rho

de Spearman: 0,444 p=0,000).
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5.3. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Habiendo demostrado la correlacion existente entre la ldentificacion de
peligros y la evaluacion de riesgos ocupacionales, se sugiere, fortalecer cada

uno de las dimensiones involucradas en cada variable inmersa en el estudio.

Existiendo un instrumento que permite medir los niveles de Identificacion de
peligros y la evaluacién de riesgos ocupacionales, se sugiere su difusion para
su empleo como instrumento que diagnostique los diferentes niveles

existentes a fin tomar las acciones del caso para su mejora.

Se sugiere publicar los resultados de la presente investigacion a fin de resaltar
la importancia que tiene la Identificacion de peligros relacionarse con otras
importantes variables del proceso administrativo como lo es su influencia en

la evaluacion de riesgos ocupacionales.

Se invita proponer programas de capacitaciones presenciales y virtuales y

evaluaciones a fin de reducir los riesgos ocupacionales.

Se evoca actualizar peridédicamente tanto la Identificacion de peligros como
evaluar los niveles de riesgos ocupacionales (Por intermedio de la
herramienta IPER), con la finalidad, de que se tomen las acciones y medidas
de control pertinentes que conlleven a implementar un Sistema de Seguridad

y Salud eficaz en el HMA.
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Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo: Identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos ocupacionales en los 110 trabajadores asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora,
2021

Problema General

Objetivo General.

Hipotesis General

¢Qué relacion existe entre la
identificacion de peligrosy la
evaluacion  de  riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria Auxiliadora,
20217

Determinar  la  relacion
existente entre la
identificacion de peligros y la
evaluacion de riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria Auxiliadora,
2021.

Existe relacion significativa
entre la identificacion de
peligros y la evaluacién de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1.-;Qué relacion existe entre
la identificacion de peligros
biolégicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
20212

1.-Determinar la relacion
entre la identificacion de
peligros bioldgicos y la
evaluacion de riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021.

1-Existe relacion
significativa entre la
identificacion de peligros

bioldgicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

2.-;Qué relacion existe entre
la identificacion de peligros

2.-Determinar la relacién
entre la identificacion de

relacion
entre la

2.-Existe
significativa

V1 Identificacion de peligros
Dimensiones:

Peligro Bioldgico
Peligro Quimico
Peligro Ergondémico
Peligro Fisico
Peligro Ambiental
Psicosocial

aprwbdPE

V2, Evaluacion de riesgos
Dimensiones:

Riesgo Biologico
Riesgo Quimico
Riesgo Ergonémico
Riesgo Fisico
Riesgo Ambiental
Psicosocial

Ok w0 E

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion
béasica.

2 Método y disefio de la
Investigacion:

2.1 El método de la
investigacion sera
hipotético — deductivo.

2.2 Disefio metodoldgico
no experimental y el
nivel correlacional-
causal de corte
transversal.

3 Poblacién Muestra:
3.1 Poblacion. 734
trabajadores de salud
del &rea asistencial
3.2 Muestra. n=110
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guimicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
20217

peligros quimicos y la
evaluacioén de riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021.

identificaciébn de peligros
guimicos y la evaluacion de
riesgos  ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

3.- ¢ Qué relacion existe entre
la identificacion de peligros
ergonémicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021?

3.-Determinar la relacion
entre la identificacion de
peligros ergonémicos y la
evaluacién de riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021.

3.-Existe relacion
significativa entre la
identificaciébn de peligros
ergondmicos y la evaluacion
de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

4.-;Qué relacion existe entre
la identificacion de peligros
fisicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
20217

4.-Determinar la relacién
entre la identificacion de
peligros  fisicos vy la
evaluacién de riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021.

4.-Existe relacion
significativa entre la
identificacion de peligros
fisicos y la evaluacion de
riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

5.- ¢ Qué relacion existe entre
la identificacion de peligros
ambientales y la evaluacién
de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
20217

5.-Determinar la relacion
entre la identificacion de
peligros ambientales y la
evaluacion  de  riesgos
ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021.

5.-Existe relacion
significativa entre la
identificacion de peligros
ambientales y la evaluacién
de riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud del
Hospital Maria auxiliadora,
2021

4. Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
% UPCI

UEET &

LINTVERSIDAD PERUAMNA DE CIEMNCLAS E INFORMATICA

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS INFORMATICAS (UPCI)
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Fecha: Cadigo N°:

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y LA EVALUACION DE RIESGOS OCUPACIONALES EN LOS
110 TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2021
CUESTIONARIO SOBRE RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL

DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA, LIMA, PERU, 2021.

Responsable: Dr. M.C. JOSE ALEJANDRO PEREA TORRES. CMP. 18976. DN1.08998720
Lic. LIZI GAMELI VALDIVIA BUSTINZA CEP: 56436

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita determinar la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos ocupacionales, en el personal de salud asistencial del Hospital Nacional Maria Auxiliadora de Lima,
Peru, 2021.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presenta una serie de items, por favor lea detenidamente antes de
responder. Marque con una (X) la opcion que de acuerdo a su opinidn sea la correcta. Si tiene alguna duda
consulte al encuestador.

| PARTE

Datos Socio demograficos:

EDAD ESTADO CIVIL SEXO

18-30 afios E Soltero E Masculino |:|
31-40 afios l:| Casado l:| Femenino \:|
41-50 afios l:| Conviviente l:|

51-60 afios E Divorciado i:|

>61 afios E
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Categoria profesional:

GRUPO OCUPACIONAL JORNADA LABORAL
Médico Especialista D Vigilante seguridad D Fijos de mafiana
Medicina General D Técnico Patologia D Rotativo

Licenciada en Enfermeria D Personal de lavanderia D Tarde

L1 0O

Obstetra Personal de Mixta
mantenimiento
Bidlogo D Quimico Farmacéutico D
Odontdlogo [] ANOS DE SERVICIO
EN EL HOSPITAL
Auxiliar de Enfermeria D Menos de 1 afio

Trabajo Social 2 a5 afios

Psicdlogo 6 a 10 afos

[]
]

Terapista de D 11 a 15 afios
[]

Rehabilitacion

Técnico de laboratorio 16 a mas afios

HpEnpEEEEN

Otros especifiquen

Il PARTE
¢Ha recibido usted alguna capacitacion sobre riesgos laborales? Si No
¢Ha recibido capacitacién sobre las medidas que debe tomar en caso de un accidente laboral? Si No_—

¢Qué tipo de accidentes ha sufrido en su area laboral? (Marque la respuesta):

Punzocortantes/punzo penetrantes D Salpicaduras D
por agujas

Cortes D Rasgufios D
Golpes, D Caidas D
Patadas D Mordedura D
Empujones D Ninguno D
Otros especificar D

¢Hace cuanto tiempo que sufrio el accidente o enfermedad en su are
en esta pregunta:

D

laboral? Puede marcar varias respuestas

No recuerda__ Hace menos de un mes__

Hace tres meses__ El dltimo afio__ Nunca__

Lugar o servicio donde sucedi6 el accidente o enfermedad laboral.
Especifique _

¢Existe sefializacion de las rutas de circulacion, en el area donde usted labora, ante la probabilidad de una
evacuacion? Si No




11l PARTE

DIMENSION 1: Riesgo Biolégico

76

1.

¢ En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos
de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

2. | Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como, SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3. |;En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos

peligrosos?

. |¢Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos,

hongos, ¢otros?

5.

¢ En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas y contenedores adecuados?

6.

En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los siguientes tipos de enfermedades ha padecido. Puede marcar

\arias si fuera necesario. Virales ( ), Bacterianas (), Parasitarias (_ ), Fungicas (), Ninguno ( ).

DIMENSION 2: Riesgo Quimico

SiNo

7

En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos,
cloro, medicamentos, yodo y otros. Especifique__

[¢3)

En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacidn sobre el riesgo de contaminantes guimicos.

En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras
por manipulacién de sustancias quimicas, y otros.

10

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

DIMENSION 3: Riesgo Fisico

SiNo

11

. En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido que 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, esta expuesto a altos niveles de humedad?

14

¢ La iluminacion del &rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las actividades que realiza?

15

¢ En su area laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

16

¢ En su puesto de trabajo, estd expuesto a altos niveles de vibraciones?

DIMENSION 4: Riesgo Ambiental / Psicosocial

SilNo

17

¢ En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contactos con objetos o herramientas (filos,
puntas, otros)?

18

. En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen agresion verbal (insultos, amenazas,
intimidacion, etc.) o fisica (patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estirén de cabello, etc.)?

19

¢ En el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica como cortes, contusiones pequefias, irritacion de
los ojos, y otros? ?

20

¢ En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos|
musculo — esquelético, ;que impligue suspension laboral?

21

. En su &rea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién que le ocasiond secuelas, o invalidez?

22

¢ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental que le produzca fatiga, u otros
sintomas?

23

¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresién o amenazas por parte del jefe hacia
subalternos?

24

¢ Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccién o alcoholismo?

25

¢ El cumplimiento de las demandas laborales, lo predispone a desarrollar estrés laboral?

26

;Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, por las demandas laborales?

27

. El desempefio de sus actividades laborales implica realizar esfuerzo fisico o mental de forma frecuente?

DIMENSION 5: Riesgo Ergonémico

SilNo

28

¢ Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de manipular cargas o pacientes?

29

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

30

¢ En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones
lumbares?

31

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

32

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

33

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, estd 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

34

(En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas|
musculares?
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1.- ;De acuerdo a la Partes I, I1 y 111, en el desarrollo de sus actividades laborales, diga usted cual es el Peligro y
Riesgo al que estd mas expuesto?

Peligro:

Riesgo:

2.- Teniendo en cuenta la Severidad o gravedad, de las Consecuencias en las siguientes definiciones:

Severidad de las
Consecuencias

Definicion

Si

No

Ligeramente
Dafiino

Son dafios superficiales sin pérdida de jornada laboral, golpes y cortes
pequefios, molestias e irritacion leves, dolor de cabeza, disconfort.
Pérdidas menores hasta doscientos sesenta soles (s/.260).

Dafiino

Son dafios leves con baja temporal, sin secuelas ni compromiso para la
vida del trabajador, clientes o de terceros, tales como laceraciones,
conmociones, quemaduras, fracturas menores, dermatitis, etc. Pérdida
de doscientos sesenta soles (s/.260) hasta doscientos sesenta mil soles
(s/.260000). Paralizacion corto periodo de tiempo el trabajo. Comienza
a perder imagen

Extremadamente
Dafiino

Son dafios graves que ocasionan incapacidad laboral permanente e
incluso la muerte del trabajador, clientes o terceros, tales como
amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, enfermedades
profesionales irreversibles, cancer, etc. Pérdida de mas de doscientos
sesenta mil soles (s/.260000). Pérdida de clientes. Cierre de linea
importante. Quebranto de actividad productiva. Afecta el medio
ambiente.

Rpta: ¢ Sefiale qué nivel de severidad o gravedad, le podria ocasionar como consecuencia del riesgo sefialado en

la pregunta anterior?

Si No

Ligeramente Daiino

Dafiino

Extremadamente Dafiino

3.- Teniendo en cuenta las siguientes definiciones:

Probabilidad Definicion Si No
Baja El dafio ocurrird raras veces

Media El dafio ocurrira en algunas ocasiones
Alta El dafio ocurrird siempre o casi siempre

Rpta: ¢Sefiale con qué nivel de probabilidad o frecuencia podria presentarse la severidad o gravedad sefialado en

la
pregunta anterior?

Si No

Baja

Media

Dainino
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f\ UPCI

/,v\

u AD PERUANA DE CIENCIAS E INFORMATIC

UNIVERSIDAD PRIVADA DE CIENCIAS INFORMATICAS (UPCI)
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA.
Fecha: ... CODIGO: ..........

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada: IDENTIFICACION DE PELIGROS Y SU INFLUENCIA EN LA
EVALUACION DE RIESGOS OCUPACIONALES EN 110 TRABAJADORES
ASISTENCIALES DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA,
LIMA-PERU. 2021.

Estoy consciente de que los procedimientos consistiran en la aplicacion de un cuestionario, no
representa riesgo alguno a mi persona y que fui elegido/a porque trabajo en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores, de Lima. Peru.

Se me ha informado que, mi participacion es libre, voluntaria, sin coercion si participo, 0 Si no
lo hago, 0 me rehusara a responder alguna pregunta, no se veran afectados mis servicios en la
institucion, se respetara mi privacidad y los datos consignados son confidenciales.

Es de mi consentimiento voluntario, que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo, necesario en toda investigacion, y sera, estrictamente confidencial, ademas, se me
ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y que puedo retirarme en el
momento que lo desee, ademas se me ha explicado que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas por que son anénimas y que en ningun informe de este estudio se me identificara
jamas en forma alguna.

F. F.

Participante Investigador

Lima 30 de diciembre del 2021
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Anexo 3: base de datos
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P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
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P37
P38
P39
P40
P41
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P44
P45
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P47
P48
P49
P50
P51
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P53
P54
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P60
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P61
P62
P63
P64
P65
P66
P67
P68
P69
P70
P71
p72
P73
P74
P75
P76
P77
P78
P79
P80
P81
P82
P83
P84
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P90
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P92
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1

P94
P95
P96
P97
P98
P99
P100
P101
P102
P103

P104
P105
P106
P107
P108
P109
P110

Fuente: SPSS V25
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