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Resumen

La investigacion presentada tuvo como objetivo general identificar la relacion entre
salud ocupacional y los accidentes laborales en personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024. El estudio se elabor6 con un disefio basico con enfoque
cuantitativo correlacional, cuyo escenario de estudio fue en una clinica privada en
donde los encuestados manifestaron de cdmo es la salud ocupacional y los
accidentes laborales, siendo la técnica utilizada la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario de 33 preguntas a 115 profesionales de la salud.
Como resultado se identificaron que se observa que la correlacién que existe entre
salud ocupacional con accidentes laborales con un 0.409, quiere decir una correlacion
moderada positiva, correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo biologico
con un 0.335, la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo fisico con un
0.461, la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo quimico con un 0.427,
la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo ergonémico con un 0.381, la

correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo psicosocial con un 0.294.

Palabras clave: Accidentes laborales, riesgo ergonémico, riesgo fisico,

salud ocupacional
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Abstract

The general objective of the research presented was to identify the relationship
between occupational health and work accidents in health personnel of a private clinic,
Lima 2024. The study was developed with a basic design with a quantitative
correlational approach, whose study setting was in a clinic. private where the
respondents expressed what occupational health and work accidents are like, the
technique used to be the survey and as a data collection instrument the questionnaire
with 33 questions to 115 health professionals. As a result, it was identified that the
correlation that exists between occupational health with occupational accidents with
0.409, means a moderate positive correlation, correlation exists between occupational
health with biological risk with 0.335, the correlation exists between occupational
health with physical risk with 0.461, the correlation exists between occupational health
with chemical risk with 0.427, the correlation exists between occupational health with
ergonomic risk with 0.381, the correlation exists between occupational health with

psychosocial risk with 0.294.

Keywords: Workplace accidents, ergonomic risk, physical risk, occupational
health.



l. INTRODUCCION

Las entidades empresariales o instituciones han ido en crecimiento e implementando
nuevas maquinarias e innovando en diversas areas, asi mismo ha ido en aumento los
accidentes laborales, todo esto conlleva a métodos para prevenir o evitar estos
accidentes, teniendo en cuenta la importancia del personal, asi mismo, es importante
en todas las organizaciones para evitar accidentes laborales.

A medida que la tecnologia se ha ido implementando en las organizaciones a
nivel mundial, han surgido los accidentes laborales debido a la constante
modernizacién. En el siglo XXI, la tasa de accidentes comenz a aumentar, ya que
se estaban introduciendo nuevas formas de trabajo sin la orientacion adecuada para
gue los colaboradores pudieran manejar las nuevas maquinarias. Esto es lo que
conocemos como salud ocupacional, es crucial que el avance tecnoldgico vaya de la
mano con una soélida implementacion de salud ocupacional (Freitas et al., 2023).

Asi mismo, en el contexto mundial en los centros de hospitalizacion las
enfermeras y cuerpo médico, estan expuestos a grandes riesgos laborales, el 56.25%
del personal de salud en un estudio realizado refirieron que al terminar su turno de
asistencial comenzaban a sentir mareos constantes; esto debido a agentes expuestos
después de la realizacion de quimioterapias, de ello deriva la importancia del manejo
de salud ocupacional dentro de los hospitales por parte de los trabajadores para
prevenir enfermedades o accidentes que pueden causarle la muerte o dafios
irreparables (Fernandes et al., 2016).

Para las organizaciones a nivel nacional es evidente que carecen de un
sistema que cuide o vele por la seguridad de sus trabajadores, no cuentan con
medidas preventivas ni soluciones en caso de emergencia, especialmente en el Perd,
gue figura con una alta tasa de mortalidad debido a accidentes laborales, esto resulta
en pérdida de horas de trabajo, disminucion en la produccién y afectaciones
econdémicas. En el Peru el porcentaje de accidentes laborales es del 14.5% y 14.8%,
cifras alarmantes si se comparan con el promedio de Sudamérica, que es del 14.5%.,
estos datos subrayan la urgente necesidad de implementar medidas de cuidado en
todas las entidades laborales (Godoy et al., 2022).

En el Perq, los accidentes laborales tienen un impacto significativo tanto en las
organizaciones como en las familias de los trabajadores, la falta de gestién ha

generado una pérdida del 4.94% del PBI a nivel mundial. Entre los afios 2011 y 2018,



los accidentes laborales en el Perl aumentaron un 66%, y casi el 80% de las
organizaciones afectadas no tenian una implementacion adecuada de salud
ocupacional, asi también, es crucial que las organizaciones comprendan
adecuadamente la salud ocupacional y que sus trabajadores estén conscientes de los
riesgos involucrados en sus labores diarias (Cabrera, 2023).

En los hospitales, la manipulaciéon de instrumentos médicos puede ser muy
perjudicial para las trabajadoras y para el cuerpo de salud en general, el riesgo laboral
aumenta cuando no se cuenta con un adecuado manejo de la salud ocupacional y
normas de seguridad especificas para cada area, es fundamental seguir protocolos
para el manejo de productos quimicos o manipulaciones de estos mismos con el fin
de evitar accidentes graves (Rosales et al., 2013).

A nivel local, en una clinica privada de un distrito grande, se ha identificado un
problema grave en cuanto a la seguridad en la salud fisica y mental, los colaboradores
de la clinica estan en constante manejo con productos quimicos dafiinos y objetos
punzocortantes; por ende, estan expuestos a una gran variedad de accidentes que
pueden ocurrir si no se tienen los debidos cuidados o manejo de protocolos de
seguridad que garantice el cuidado de sus trabajadores, ademas se ha podido
observar que no se han implementado medidas adecuadas y carecen de protocolos
claros para el manejo de desechos hospitalarios y productos quimicos, asi como la
falta de capacitacion de como usar los implementos adecuados para realizar cualquier
labor riesgosa. Como resultado, ha habido un aumento preocupante en los casos de
lesiones y enfermedades entre el personal de la clinica, lo que esta afectando
negativamente su bienestar, ademas de gastos en medicamentos o terapias para
lograr una mejora en su salud, afectando no solo emocionalmente al personal si no
también econGmicamente.

Evidenciando la realidad problematica en cuanto a la salud ocupacional y la
importancia que lleva esto para los accidentes laborales dentro de las organizaciones
en el mundo y en el pais, se obtuvo como el problema general: ¢ Cudl es la relaciéon
entre la salud ocupacional y los accidentes laborales en el personal de salud de una
clinica privada, Lima 2024? Asi mismo, los problemas especificos se hallan
consignados en el anexo 1.

Esta investigacion también incluye una justificacion teorica, la cual es
fundamental para establecer la relevancia y viabilidad de la investigacion realizada,
ademas de proporcionar una base sélida, los resultados contribuiran un aporte para
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ampliar o mejorar el conocimiento existente en el campo de estudio, este estudio
ofrece conceptos importantes sobre salud ocupacional y accidentes laborales, asi
mismo, permite entender la relacion entre ambas (Marynissen et al., 2024).

La justificacion practica de este estudio es que no solo contribuya al
conocimiento tedrico, sino que también tenga aplicaciones practicas y beneficios
tangibles para la sociedad, las organizaciones y los individuos involucrados, ademas
de relacionar el personal de salud y su entorno laboral, buscando mejoras y mejores
resultados de las personas en su lugar de trabajo, proporcionard ayuda para
comprender mejor la importancia de un entorno laboral seguro y saludable (Alfonso
et al., 2022).

Por ultimo, en cuanto a la justificacion metodoldgica, es crucial seleccionar los
métodos mas adecuados. En este estudio se empled una metodologia cuantitativa
para demostrar la relacion, asi mismo, se utilizd un instrumento cuantitativo
previamente elaborado y validado, (Millum & Grady, 2013).

El estudio tuvo como principal objetivo: Identificar la relacion entre salud
ocupacional y los accidentes laborales en personal de salud de una clinica privada,
Lima 2024. Ademas, los objetivos especificos se observan en el anexo 1.

Finalmente se considera una afirmacion principal, la cual considera que: Existe
relacion entre la salud ocupacional y los accidentes laborales en el personal de salud
de una clinica privada, Lima 2024. Asi mismo, en la parte del anexo 1, se encuentran
las afirmaciones especificas.

Con la finalidad de tener una informacion fidedigna que sirviera de soporte a la
indagacion presente, se revisaron estudios previos relacionado con este tipo de
estudio a través de articulos cientificos obtenidos de revistas indexadas de alto
impacto; ademas se presentaron informacion referida a los marcos conceptuales que
sustentaron la investigacién sobre las variables y dimensiones, los enfoques
conceptuales de esta investigacion se enmarcan en enfoques cuantitativos
correlacional.

La informacién a nivel nacional, como la de Monge et al. (2023) estuvo dirigida
a identificar la asociacion entre la salud ocupacional y bienestar, la muestra utilizada
fue de 85 empleados de dicha institucién, en un estudio cuantitativo con un alcance
descriptivo, como resultado se demostré una relacion positiva entre ambas variables

estudiadas, dando como conclusion con un R Pearson fue un p<0.05y una r = 0,422



recomendaron a la direccién general de administracién poner énfasis en los cuidados
gue debe implementarse en las instalaciones de la institucion.

Asi mismo, Tamborini et al., (2023) se propusieron analizar el riesgo de
exposicion relacionado con la salud ocupacional (estrés), en un estudio mixto
explicativo, utilizé6 como muestra a 50 centros hospitalarios, instrumento cuestionario;
cuantitativo descriptivo, asi mismo, recomend6 mantener un autocontrol y que dentro
de las organizaciones haya un apoyo social alto asi disminuira los accidentes
laborales, con una correlacién baja con valor de -0,195.

Copari (2022) estudio el riesgo ocupacional y el estado psicosocial, se utilizé
como muestra a 32 profesionales de enfermeria en un estudio cuantitativo, se uso la
encuesta con la participacion de la muestra, dando como resultado riesgos
ocupacionales altos, la frecuencia que predomina es el nivel regular con un 69 %,
existiendo relacion con Pearson 0,445, asi mismo, recomendd mejorar la aplicacion
de salud ocupacional en los trabajadores para mayor calidad psicosocial.

Dehdashti et al., (2020) indagaron sobre la gestion de los riesgos del entorno
laboral es crucial para cualquier seguridad y programa de prevencion de la salud, tuvo
como principal objetivo establecer una escala de medidas en un plan de accion de
reduccion de riesgos, este estudio transversal cuantitativo se realiz6 en una
universidad irani en 2018; las frecuencias de niveles de riesgo moderado y alto fueron
22,7y 2,9%, respectivamente, asi, recomendaron considerar medidas lo antes posible
e inmediatamente para estos grupos de riesgo, instalaciones y funciones dentro de
los laboratorios, la biblioteca y la central eléctrica que eran mas vulnerables a riesgos
graves; el estudio revel6 riesgos complejos y circunstancias peligrosas con
variaciones significativas en el nivel académico sitios y actividades.

Suéarez (2021) relaciond la enfermedad profesional y el ausentismo, utilizé una
muestra de 79 descansos médicos del personal policial, en un estudio de tipo mixto;
dio como resultado una Tasa Global de Ausentismo, indice de Gravedad. 25,12 dias
(2017) y 26.43 dias (2018) a causa de una falta de salud ocupacional eficiente, asi
mismo, recomendd implementar cuidados entre personal, capacitarlos para obtener
mejores conocimientos sobre la importancia de salud ocupacional en el trabajo.

Wu et al., (2024) indagaron sobre la prevalencia de contar con prevencion antes
el riesgo de sufrir accidentes en el trabajo y el cuidado en la ocupacion, tuvo como
principal objetivo evaluar las lesiones laborales de los médicos de urgencias chinos e

identificar sus factores asociados, en metodologia se realiz6 una encuesta
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transversal, 10.457 médicos de urgencias completaron un cuestionario estructurado
gue cubria caracteristicas sociodemograficas; en conclusion el 81,13% de los
médicos de urgencias informaron lesiones laborales en los 12 meses anteriores, en
China, las lesiones laborales son comunes entre los médicos de urgencias,
recomendaron prevenir las lesiones laborales con estudios sobre las areas mas
propensas a causar accidentes laborales.

Ekrami et al., (2024) en su estudio sobre la localizacion de riesgos en salud y
seguridad, tuvieron como principal objetivo evaluar la relacion entre ambas variables,
en este estudio descriptivo transversal, se utilizé el método HOSHRA,; en conclusion,
la puntuacion final de riesgo se presenta en orden de mayor a menor, el mas bajo
relacionado con riesgos biologicos > riesgos fisicos, recomendaron poner mas énfasis
en prevenir los riesgos bioldgicos y fisicos que son los mas comunes.

GejdoS & Lieskovsky (2024) tuvieron como objetivo principal en el trabajo
sintetizar y analizar la vision general de los resultados salud ocupacional con los
riesgos laborales en la produccion dentro de una organizacion, en un estudio
cuantitativo correlacional, no experimental; utilizaron como muestra a 56 granjeros del
campo dando como resultado que la utilizacion de la salud ocupacional debidamente
implementada sirve para un mejor manejo de los quimicos, asi mismo, recomendaron
gue la investigacion futura deberia orientarse principalmente a crear modelos de los
procesos de aparicion de accidentes y la dinamica de su crecimiento.

Odonkor & Sallar (2024) relacionaron un conjunto de aspectos en las tareas
cotidianas y garantia del cuidado en el trabajo, en esta investigaciébn se busco
conocimientos y practicas de seguridad (SST) entre trabajadores de la salud en Accra,
Ghana, el trabajo realizado fue un disefo transversal cuantitativo, se utilizé como
muestra fue de 265 trabajadores de salud dieron como resultado, el 95,9% y el 97,0%
respectivamente, recomendaron exigir al estado ciudadanos bien educados Yy
capacitados, sanos y bien nutridos, que garanticen y promuevan el bienestar para
todas las edades.

Barati et al. (2023) indagaron sobre la implementacion de prevenciones en el
lugar de trabajo para reducir los accidentes laborales, el objetivo principal fue los
conocimientos actuales sobre el tema estudiado y relacionarlo, un estudio mixto, se
eligieron articulos por revisores mediante el método comparativo, en conclusién, en

general, este analisis revela que la formacion electrénica es una enorme promesa



tanto para las empresas como para los empleados, recomendo implementar el avance
de la tecnologia para una adecuada seguridad laboral.

Méndez et al., (2023) propusieron en su estudio sobre la seguridad ocupacional
y accidentes laborales, tuvieron como principal objetivo, la relacion entre la percepcion
de riesgo laboral y sus factores asociados en enfermeras; se realiz6 un estudio
analitico transversal con datos secundarios del Banco Nacional, en conclusion, los
niveles de riesgo ocupacional percibido fueron similares entre enfermeras y meédicos,
jornada laboral semanal, teniendo previa accidente de trabajo y recibir equipo de
proteccion se asociaron con la percepcién de riesgo ocupacional en enfermeras, los
niveles de percepcion del riesgo laboral son similares entre las enfermeras y los
médicos.

Kyung et al., (2023) estudiaron sobre las dificultades de salud vinculados con
el trabajo que es importante para comprender la seguridad en el lugar de trabajo, tuvo
como principal objetivo identificar el nivel de subregistro con el trabajo y los factores
y razones que contribuyen al subregistro entre los trabajadores estadounidenses, tipo
de estudio busqueda relacionados con el subregistro de informacion relacionada con
el trabajo, en conclusién, indicaron que los trabajadores con salarios bajos, los
trabajadores de minorias raciales/étnicas encuentran mas barreras para denunciar
una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, recomendoé prestar mas atencion
a los trabajadores para conseguir los objetivos de las organizaciones cuidando su
entorno laboral y previniendo accidentes laborales.

Gamarra et al., (2022) propusieron un estudio sobre las lesiones que pueden
tener los trabajadores y una solucion con un plan estratégico de la salud ocupacional,
el objetivo primordial fue evidenciar la correlacion, se recogieron articulos, tesis,
revistas cientificas, en conclusion, los articulos del plan de SST y accidentes de
trabajo demostraron que la mayoria de accidentes de trabajo fueron por la falta de un
manejo en salud ocupacional por parte de los encargados hacia sus colaboradores.

Godoy et al. (2022) se propusieron identificar los indicadores del cuidado del
personal en cuanto a la salud y seguridad, en una investigacion correlacional, se
utilizé como muestra 46 trabajadores que dio como resultado dio 68% en donde los
trabajadores cuenta con el cuidado debido, asi mismo, han hecho recomendaciones
para que las empresas midan la seguridad que sienten sus trabajadores dentro de la
institucion, se ha demostrado la importancia de involucrar a los trabajadores en la
Organizacion de Seguridad Social (SG-SSO).



Lou et al., (2022) indagaron sobre métodos de analisis de riesgos para la salud
ocupacional en China, el objetivo fue identificar los puntos criticos de investigacion y
perspectivas de investigacion metodologica sobre OHRA en China, un estudio
exploratorio cuantitativo, se obtuvo conocimiento en revistas como sciencie, la
informacion extraida incluy6 al autor, afio, regién del primer autor, industria objetivo,
modelo de evaluacion de riesgos, tipo de estudio, en conclusion cada uno de los
métodos OHRA tenia su propias fortalezas y limitaciones, para mejorar la
aplicabilidad, algunos de ellos han sido optimizados por investigadores,
recomendaron poner sistemas de prevencién en los principales riesgos como
ergonomia, riesgos quimicos, etc; para evitar accidentes laborales.

Abdelrahim et al., (2021) propusieron un estudio sobre la importancia que hay
en el cuidado de los trabajadores en todas las organizaciones y la manera en que la
salud ocupacional aporta, como principal objetivo de este estudio fue identificar la
correlacion, un estudio cuantitativo correlacional en Sudan, utilizaron como
instrumento el cuestionario a través de la encuesta, en conclusion los trabajadores
en Sudan estan habitualmente expuestos a sustancias quimicas téxicas, desechos
médicos, gases nocivos, contaminacion acustica y otros riesgos relacionados con el
lugar de trabajo que afectan gravemente afectan en varios aspectos de la salud, se
recomendo implementar la prevencion para evitar accidentes laborales.

Tompa et al.,, (2021) estudiaron la sobrecarga economica de las lesiones
laborales y enfermedades, como objetivo principal fue desarrollar un marco para
estimar la carga econémica del trabajo, las lesiones y enfermedades para asi aplicarlo
en determinados paises, un estudio mixto cuasi- experimental, en conclusion, los
costos indirectos constituyen la mayor parte de la carga econémica, luego los costos
directos y los costos intangibles, se recomienda tomar como modelo para la
implementacion de seguridad en el trabajo a las grandes potencias mundiales, ya que
tienen mejores estadisticas en cuanto a accidentes laborales y una menor tasa de
mortalidad a causa de dafios ocasionados por el trabajo.

Nkrumah et al., (2021) realizaron un estudio sobre la prevencién que deben
tener los trabajadores y la empresa la responsabilidad que tiene para implementar la
salud ocupacional, tuvo como principal objetivo analizar los conceptos del modelo de
demanda laboral y recursos (JD-R) y la teoria del apoyo organizacional percibido para
la seguridad (POSS) adoptado para desarrollar un modelo conceptual holistico que
busca desentrafar los factores moderadores y mediadores, enfoque de investigacion

7



exploratoria que utiliza métodos de investigacion cuantitativa, se utilizaron
cuestionarios para solicitar respuestas de los participantes, en conclusion, el efecto
moderador busca comprender la variable de interaccion de la relacion entre ambas.

Dehdashti et al., (2020) indagaron sobre la gestion de los riesgos del entorno
laboral es crucial para cualquier seguridad y programa de prevencién de la salud, tuvo
como principal objetivo establecer una escala de medidas en un plan de accion de
reduccion de riesgos, este estudio transversal cuantitativo se realiz6 en una
universidad irani en 2018; las frecuencias de niveles de riesgo moderado y alto fueron
22,7y 2,9%, respectivamente, asi, recomendaron considerar medidas lo antes posible
e inmediatamente para estos grupos de riesgo, instalaciones y funciones dentro de
los laboratorios, la biblioteca y la central eléctrica que eran mas vulnerables a riesgos
graves; el estudio revelé riesgos complejos y circunstancias peligrosas con
variaciones significativas en el nivel académico sitios y actividades.

Xu et al. (2020) indagaron la evaluacion de riesgos para la salud ocupacional
(OHRA), este estudio tuvo como objetivo explorar las diferencias cuantitativas entre
los modelos OHRA comunes en un estudio correlacional con consistencia y
confiabilidad, se utiliz6 como muestra seis modelos de OHRA, dando como resultado
RR EPA > RR COSHH > RR singapurense > RR australiano > RR rumano y RR ICMM
(P < 0,05), tendian a obtener niveles de riesgo mas altos, recomendaron aplicar el
modelo de singapur para distinguir el riesgo que existe en cada organizacion.

Anthonj et al. (2019), se propusieron relacionar las percepciones con el
comportamiento motivacional a la salud para reducir los riesgo laborales, utilizaron
como muestra a miembros de la comunidad Ewaso Narok de Kenia, fue un estudio
mixto se tomo cuantitativo; cuestionario, dio como resultado que el nivel general de
percepcion de riesgo respecto a la contraccién de enfermedades en el humedal fue
alto, asi mismo, las recomendaciones desde el nivel de base sirven como
herramientas de apoyo utiles para promover la salud en los humedales.

De Melo et al. (2019) se propusieron analizar la distribucién y distribucion de
las variables con factores de accidentes de trabajo en un estudio transversal
cuantitativo, utilizaron como muestra personas de 18 afios a méas, dando como
resultado al grupo de edad, trabajo nocturno, jornada laboral y exposicion a riesgos
laborales se asociaron con WA, con énfasis en las diferencias de género; los factores
ocupacionales contribuyeron significativamente al aumento de la probabilidad de WA

para hombres y mujeres, asi mismo, darle mas importancia a la implementacién de
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salud ocupacional con profesionales especializados en todas las entidades, para
prevencion de accidentes laborales.

Cheung & Yip. (2017) estudiaron sobre las enfermeras que son especialmente
vulnerables a la violencia y otras formas de agresion en el lugar de trabajo con la falta
de salud ocupacional, tuvo como principal motivo revisar la correlacion entre los
riesgos laborales y la salud ocupacional, el estudio estima la prevalencia y examina
los correlatos socioecondmicos y psicoldgicos de Violencia en el lugar de trabajo
(WPV), utilizaron un disefio de encuesta transversal, en conclusion, el WPV sigue
siendo una preocupacion importante para la atencion sanitaria en todo el mundo,
recomendaron que la autoridad sanitaria local de Hong Kong deberia implementar
una serie de medidas de tolerancia cero para prevenir el WPV en entornos de atencion
médica.

Sousa et al., (2015) en su estudio sobre los riesgos que existen en el trabajo
por ello, se debe tener un adecuado cuidado, tuvieron como principal objetivo definir
el rango estadistico de valores del parametro operativo para proporcionar a los
expertos alguna orientacion cuantitativa, en conclusion, implementaron en la industria
de la construccion estadounidense el uso potencial del modelo para estimar los costos
probabilisticos de seguridad y salud en el trabajo, recomendaron prevenir estas
lesiones laborales para evitar pérdidas en las organizaciones.

Para la primera variable del estudio tenemos como principal teorico a
Betancourt. (1999), mencioné que la salud ocupacional, se encarga del cuidado de la
salud, fisica como mental de los trabajadores, asi mismo, previniendo riesgos y
condiciones que puedan afectar su salud.

El problema de las enfermedades causadas por diversas actividades u
ocupaciones no es un tema nuevo en la carrera de Ramazzini, quien, desde su época
de estudiante y durante su estancia en Canino, Marta y sobre todo en Médena, habia
dado sus observaciones sobre la pobreza extrema, parte de la poblacién se
evidenciaba las pésimas condiciones de trabajo que causaba los accidentes laborales
sin ninguna prevencion o cuidado para estos (Lizandro et al. 2012)

La salud ocupacional es el campo que se centra en el bienestar no solo
psicolégico de los colaboradores de la empresa, reduciendo los riesgos y mejorando
el compromiso laboral (Ballester 2021).

La salud ocupacional incluye muchas especialidades como seguridad,

ergonomia, sociologia y muchos campos relacionados como la gestién, seguros,
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medio ambiente, normativa legal, ademas, adolece de prejuicios locales y nociones
preconcebidas de que es un obstaculo para la economia y los negocios y no es del
todo compatible con la ideologia como campo cientifico (Guillemin 2019).

El medio ambiente fisico en salud ocupacional se refiere al entorno fisico en el
gue las personas trabajan, incluyendo factores que pueden afectar los ojos o
comodidad, como la luz alta, o asientos no ergondémicos, es fundamental manejar este
entorno de manera efectiva para reducir accidentes y fomentar un entorno laboral
seguro, ya que puede impactar de forma inadecuada a los trabajadores (Koinonia et
al., 2019).

El medio ambiente tecnoldgico se refiere al conjunto de herramientas, equipos
y tecnologias disponibles en un entorno especifico, que pueden influir en la forma en
que se socializan, este entorno tecnoldgico tiene un impacto significativo en la
productividad y eficiencia de las operaciones, asi como en la capacidad de adaptacion
y competitividad de las organizaciones en diversos sectores industriales (Peyrone,
2022).

El medio ambiente contractual en salud ocupacional se refiere a las condiciones
y términos establecidos en los contratos laborales y normativas relacionadas. estos
acuerdos contractuales Son esenciales para asegurar el respeto de las normativas en
el entorno laboral, promoviendo asi condiciones laborales justas y seguras para todos
los empleados (Coluccio et al., 2016)

La esfera privada en el contexto laboral de salud ocupacional se refiere al
ambito personal y las actividades fuera del trabajo de los empleados, que pueden
influir en su bienestar fisico y mental. La gestion adecuada de esta esfera privada es
crucial para promoverla dentro de las organizaciones, asegurando asi condiciones
laborales seguras para los trabajadores (Torres & Riafio, 2018).

Como principal teérico para accidentes laborales se tiene en cuenta a Azkoaga
et al. (2005); quienes consideran que en el ambito laboral existen multiples factores
humanos que contribuyen a los accidentes en sistemas complejos como los lugares
de trabajo, los accidentes no son causados por un solo error humano o fallo mecanico,
sino que son el resultado varios puntos débiles interrelacionados que conducen a una
cadena de eventos que culminan en un accidente.

Un accidente laboral es cualquier evento inesperado que ocurra debido al

trabajo realizado por un empleado y que cause algun tipo de dafio fisico, funcional o
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psicolégico afectando su capacidad para continuar con sus actividades laborales
(Toro et al., 2020).

Como principales dimensiones de la segunda variable tenemos riesgos fisicos
en el lugar de trabajo quiere decir a los el ambiente que rodea a los empleados y en
su lugar de trabajo, estos riesgos incluyen el ruido, la vibracion, la radiacion (tanto
ionizante como no ionizante) y las condiciones de temperatura y humedad extremas
(Ormeiio, 2019)

Un peligro quimico se define como cualquier sustancia, sin importar su estado
fisico, aquello con la capacidad de generar efectos negativos sobre la persona
causando limitaciones posteriormente de sufrir dafios con estos mismos, asi mismo,
El riesgo quimico quiere decir el peligro que hay al estar cerca de sustancias quimicas
peligrosas cause mal en la salud, las consecuencias de este riesgo pueden incluir
enfermedades agudas o crénicas, dafios a los Organos y, en casos extremos, la
muerte (Gonzales et al., 2020)

Los riesgos biologicos se refieren a dafios 0 amenazas potenciales a la salud
publica y al medio ambiente que provienen de fuentes bioldgicas, estos riesgos
pueden ser naturales, como las enfermedades transmitidas por animales o plantas, o
inducidos por el hombre, como las resultantes de la biotecnologia o el bioterrorismo
(Quintero et al., 2021).

Los riesgos ergonomicos, también denominados riesgos disergondémicos,
denotan la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos debidos o
exacerbados por la fuerza realizada en el trabajo, asi mismo, son amenazas que
pueden influir en la salud, especialmente en relacion con la interaccion entre estos
(Paz & Carrasco 2018).

Las condiciones laborales y su organizacion tienen un impacto en la salud de
las personas, provocando respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales,
la exposiciéon prolongada a estos riesgos puede provocar estrés, agotamiento
emocional, violencia, fatiga y accidentes en el trabajo, afectando el desenvolvimiento
profesional del colaborador, esta afectacion en la salud de los profesionales delimita
su eficiencia provocando un mal desempefio, ademas de afectar a la percepcion del
servicio ofrecido por la empresa hacia sus clientes, a lo que conlleva a una mala
calificacion por parte de los usuarios, evidenciandose en la baja de clientes a finalizar
el afo, traduciendo esto en pérdidas econOmicas para la institucion (Valencia et al
2022).
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Il METODOLOGIA

El tipo de estudio corresponde a las denominadas basicas, se caracterizé por
su enfoque en la exploracion de conceptos, teorias y principios subyacentes sin
necesariamente buscar aplicaciones practicas inmediatas, el método cientifico en
todas las disciplinas, ya que proporciona los cimientos sobre los cuales se construyen
nuevas teorias; esta investigacion ayuda a comprender los conceptos de la salud
ocupacional ademas ayuda a identificar riesgos laborales, desarrollar medidas
preventivas y promover practicas laborales seguras (Ramos, 2023)

Se ubico en los denominados enfoques cuantitativos en tanto son susceptibles
de medicion, es un método que se apoya en recoger y examinar informacion
cuantitativa y estadistica utilizada para responder interrogantes de investigacion y
validar suposiciones. Se enfoca en medir de manera objetiva y cuantificar fenomenos,
empleando herramientas como encuestas, experimentos controlados y analisis
estadistico para obtener resultados precisos y aplicables en general, asi mismo, se
pudo identificar patrones para arreglos del lugar de trabajo y el bienestar general de
los empleados (Sanchez 2019).

El disefio indagativo hace referencia al método en que se establece para llevar
a cabo un estudio o una investigacion de manera sistematica y organizada, implica la
estructuracion de los pasos, técnicas que se emplearan para examinar y dar sentido
a los datos requeridos para abordar las preguntas planteadas, el disefio de esta
investigacion es descriptiva correlacional, ya que se va relacionar las dos variables
de estudio y no se manipularon ninguna de las variables (Florez & De la Ossa, 2018);
no experimental, porque las variables no se manipularon ni controlaron, y el papel del
investigador es principalmente observacional, este tipo de investigacion tuvo como
objetivo comprender y describir los fenébmenos tal como existen naturalmente sin
intervencién (Kotronoulas & Papadopoulou, 2023);de corte transversal, se trata de un
enfoque de investigacion observacional donde se recolectan datos de un grupo
representativo de personas, objetos o entidades en un Unico momento, proporciona
una instantanea de una poblacion o muestra en un momento especifico sin realizar
un seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo, este estudio tomé datos en un
solo momento (Manterola et al., 2023).

La variable fue fundamental en un estudio cientifico, asi mismo, las variables

permiten a los investigadores medir, observar y analizar cdmo cambian ciertos
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fendmenos en relacion con otras variables. Son utilizados para establecer relaciones,
identificar patrones, predecir resultados y tomar decisiones informadas (Oyola 2021).

Las dimensiones permiten definir y delimitar el alcance del estudio, asi mismo,
proporcionan un marco estructurado, ayudando a enfocar la investigacion en aspectos
especificos relevantes (Jiménez et al. 2023). La matriz de operacionalizacion
describié las definiciones operativas y medidas utilizadas en un estudio, esta matriz
sirvi6 como herramienta para definir claramente como se midi6 u observo cada
variable, asi mismo, ayudd a los investigadores a garantizar que sus variables se
pongan en funcionamiento de manera consistente y confiable, lo que permitié una
recopilacion de datos precisos (Townsed 2021).

Las variables y dimensiones se crearon antes de recopilar la informacién necesaria
para obtener resultados que les dieron respuestas a los objetivos planteados. (ver
anexo 1)

La poblacién fue constituida por elementos que tienen similares caracteristicas;
la cual puede estar conformada por objetos vivientes o no vivientes (Arias et al. 2016);
para esta investigacion participaron 115 colaboradores de salud de una clinica que
de manera voluntaria colaboraron con el estudio propuesto, las encuestas se
realizaron de manera presencial.

Una muestra censal consiste en el conjunto total de personas o componentes
gue integran la poblacion que esta siendo investigada, esta muestra se selecciona
con el propésito de ser representativa, permitiendo asi obtener conclusiones validas
sobre dicha poblacion a partir del analisis de la muestra (LOpez 2004), de determiné
la muestra con un muestreo no probabilistico simple, quedando un total de 115
personas que fueron encuestadas.

Muestreo, esta referida al modo como debe ser obtenida la cantidad de
elementos constitutivos, asi mismo, es la técnica de seleccionar una porcion
representativa de una poblacion con el fin de analizarla y extraer conclusiones sobre
el grupo completo, se utiliza en diversas areas como la investigacion cientifica,
estudios de mercado y encuestas para obtener datos precisos sin necesidad de
examinar la poblacion completa, en este caso muestreo no probabilistico sin excluir o
poner probabilidades para la eleccion de la muestra (Otzen & Manterola. 2017).

Unidad de analisis, se refiere a cada elemento, cuyos atributos son similares al
de la muestra, se refiere al principal sujeto o entidad que se estudia y examina en un

estudio, puede ser un individuo, un grupo o cualquier otro elemento que sea el foco
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central del analisis, y sobre el cual se recopilan y analizan para obtener resultados
deseados (Damsa & Jornet, 2021).

Por otra parte, una técnica hace referencia a las tacticas y procesos concretos
empleados para adquirir, examinar y comprender datos en un estudio; estas
estrategias son el conjunto de pasos organizados que dirigen la investigacion y
permiten obtener resultados validos y confiables (Alegre. 2022). Para ello, se recurrio
a una encuesta, la cual tuvo como caracteristica contener una serie de interrogantes
o afirmaciones dirigidas a encontrar datos que se relacionen con la inconstantes que
se pretende investigar (P. Cabrera, 2021).

Por otro lado, un instrumento es definido como un dispositivo que permite el
abordaje de algun problema con la finalidad de poderla medir (Montes 2000).

Para este caso, se utilizé un cuestionario, que es un método de investigacién que
consistid en recopilar informacién de los participantes a través de preguntas
estructuradas (Taherdoost, 2022).

Para poder realizar el proceso evaluativo de la primera inconstante, se recurrio
al “Cuestionario de salud ocupacional”’ (Arias, 2023); éste, consta de 13 reactivos, los
cuales se hallan distribuidos en 4 dimensiones, tal como se observa en el anexo 3.
Esta herramienta paso por juicio de expertos, quienes indicaron que el instrumento
tenia una buena validez de contenido; asi mismo, se realizé el proceso estadistico
con la finalidad de verificar cuan confiable era; el resultado informé a= 0.955. Ademas,
el instrumento presenta una escala ordinal de 5 categorias.

El segundo instrumento, “Cuestionario de Accidentes Laborales” de Vera,
(2023); tiene 20 reactivos que estan categorizados en 4 dimensiones, tal como consta
en el anexo 3. Esta herramienta paso por juicio de expertos, quienes indicaron que el
instrumento tenia una buena validez de contenido equivalente a 0,88; asi mismo, se
realizd el proceso estadistico con la finalidad de verificar cuan confiable era; el
resultado informo a= 0.816. Ademas, el instrumento presenta una escala ordinal de 5
categorias.

Los procesos que fueron necesarios llevar a cabo para arribar al informe final
de esta indagacion, se concretaron en primera instancia con el contacto con los
responsables directos de la institucion en la cual se realizo el trabajo, conseguida la
anuencia para dicha intervencién, asi mismo, se requirié la carta de presentacion de
la Universidad. A continuacion, se gener6 el contacto con los participantes con la

finalidad de coordinar las fechas para el trabajo de campo.
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Se recolectaron los datos a través del cuestionario, con las respuestas dadas
por los encuestados; los cuales fueron trasladados hacia un programa estadistico
SPSS-27; en él, se obtuvo informacion estadistica descriptiva; asi como respuestas
las hipotesis planteadas utilizando para ello Rh de Spearman (Lizandro et al., 2012;
Toro et al. 2021; Sanchez et al. 2021).

Los estudios que competen al contexto indagativo en el cual el objeto esta
constituido por cualquier ser vivo y fundamentalmente personas, exige la normativa
ética que debe haber un respeto incondicional al derecho de permanecer en condicion
de ignoto que estd amparado en acuerdo internacionales; asi como regionales
(Miranda et al. 2019). Adicionalmente, es pertinente recordar que también existe la
exigencia de tener en cuenta quién o quiénes son los que aportan con sus
investigaciones al informe final de la investigacién que se esta ejecutando; por ello,

deben ser citados y referenciados todos y cada uno de ellos (Barrios et al. 2017).
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[I. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Informacion porcentual de la variable salud ocupacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Malo 44 38,3 38,3 38,3
Regular 71 61,7 61,7 100,0
Bueno 0 0 0 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 1, del 100% de las respuestas analizadas: el
38.3% indico la salud ocupacional es mala que se lleva o0 maneja dentro de la clinica,
no obstante, el 61.7% siendo el mayor porcentaje de esta variable expuso que es
regular.

Tabla 2

Informacion porcentual de la variable accidentes laborales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido Bajo 5 4,3 4,3 43
Medio 110 95,7 95,7 100,0
Alto 0 0 0 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 2, del 100% de las respuestas analizadas: el
95.7% indicaron que en accidentes laborales es medio dentro de la clinica, no

obstante, el 4.3% opina que es bajo los accidentes laborales.

Tabla 3

Informacion porcentual de la dimensién riesgos bioldgicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 17 14,8 14,8 14,8
Medio 74 64,3 64,3 79,1
Alto 24 20.9 20.9 100,0
Total 115 100,0 100,0
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Como se puede apreciar de la tabla 3, del 100% de las respuestas analizadas: el
64.3% indicaron que los riesgos bioldgicos dentro de la clinica son medio, no
obstante, el 20.9% de los 115 encuestados expuso que es alto, por ultimo, el 14.8%
gue representa a 17 personas de las encuestadas, indicaron que el riesgo bioldgico

dentro de la clinica es bajo.
Tabla 4

Informacién porcentual de la dimension riesgos fisicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido Bajo 12 10,4 10,4 10.4
Medio 74 64,4 64,4 74,8
Alto 29 25.2 25.2 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 4, del 100% de las respuestas analizadas: el
64.3% indicaron que los riesgos fisicos dentro de la clinica son medio, no obstante, el
25.2% de los 115 encuestados expuso que es alto, por ultimo, el 10.4% que
representa a 12 personas de las encuestadas, indicaron que el riesgo fisico dentro de

la clinica es bajo.
Tabla 5

Informacion porcentual de la dimension riesgos quimicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 5 4,3 4,3 4.3
Medio 110 95,7 95,7 100.0
Alto 0 0 0 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 5, del 100% de las respuestas analizadas: el
95.7% indicaron que los riesgos quimicos dentro de la clinica son medio, no obstante,
el 4.3% de los 115 encuestados expuso que es bajo, por ultimo, el 0% de los

encuestados, indicaron que el riesgo fisico dentro de la clinica es alto.
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Tabla 6.

Informacion porcentual de la dimensidn riesgos ergonémicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 4 35 35 35
Medio 99 86.1 86.1 89.6
Alto 12 104 104 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 6, del 100% de las respuestas analizadas: el
86.1% indicaron que los riesgos ergondémicos dentro de la clinica son medio, no
obstante, el 10.4% de los 115 encuestados expuso que es alto, por ultimo, el 3.5% de
los encuestados quienes representan un total de 4 encuestados, indicaron que el

riesgo ergonomico dentro de la clinica es bajo.
Tabla 7

Informacion porcentual de la dimension riesgo psicosocial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 16 13.9 13.9 13.9
Medio 76 66.1 66.1 80
Alto 23 20 20 100,0
Total 115 100,0 100,0

Como se puede apreciar de la tabla 7, del 100% de las respuestas analizadas: el
66.1% indicaron que los riesgos psicosociales dentro de la clinica son medio, no
obstante, el 20% de los 115 encuestados expuso que es alto, por ultimo, el 13.9% de
los encuestados quienes representan un total de 16 encuestados, indicaron que el

riesgo psicosocial dentro de la clinica es bajo.

3.2. Anélisis inferencial
Prueba de normalidad

La prueba de normalidad es un procedimiento que se utiliza para determinar si un
grupo de datos dado sigue una distribucién normal, asi mismo, si los datos siguen una
distribucion normal, es adecuado emplear pruebas paramétricas; si no, se utilizan

pruebas no paramétricas (Roco et al., 2023).
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Ho: valor p>.05 los datos siguen una distribucion normal

Ha: valor p<.05 los datos no siguen una distribucién normal

Tabla 8

Prueba de normalidad para las variables salud ocupacional y accidentes laborales

Casos Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcenta
je

Salud ocupacional 115 100,0% O 0,0% 115 100,0%
Accidentes laborales 115 100,0% O 0,0% 115 100,0%
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig  Estadistico al Sig.
Salud ocupacional ,176 115 ,01 ,891 115 ,000
Accidentes laborales ,116 115 ,02 ,935 115 ,009

Segun lo mostrado en la tabla 8, del 100% de los datos analizados mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, ya que los encuestados superan a 50 elementos, para Salud
Ocupacional se ha logrado obtener un valor Sig.= 0.01 < 0.05 y para accidentes
laborales se ha obtenido un valor Sig.= 0.02 >0.05, por ello se da por concluido que

los datos no siguen una distribucion normal en salud ocupacional, asi mismo que en

la variable accidentes laborales no sigue una distribucion normal, lo cual induce a

tomar la decisién de utilizar el estadigrafo Rho de Spearman para las pruebas de

hipotesis general y especificas.

Para la prueba de hipétesis a continuacion esta tabla es para mostrar el rango de

correlacion que se emple6 para verificar la relacion de los objetivos con las hipotesis

planteadas en la investigacion.
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Prueba de la hipotesis general

Ho: No existe relacidén entre la salud ocupacional y los accidentes laborales en el

personal de salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y los accidentes laborales en el

personal de salud de una clinica privada, Lima 2024
Tabla 9

Tabla cruzada para las variables salud ocupacional y accidentes laborales

% del total
Accidentes laborales .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Salud Bajo 0,0% 38,27% 0.0% 38,27% Spearman
ocupacional
Medio 4.34% 57,39% 0,0% 61,73% -,409
Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 4,34% 95,66% 0,0% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 9, se logro alcanzar una correlacién con un -0.409, siendo
esto a su vez dato que confirma que existe una correlacion moderada, al analizar los
resultados obtenidos se puede afirmar que la relacion salud ocupacional y accidentes
laborales es indirectamente proporcional, en donde se identifica que mientras haya

una buena salud ocupacional se obtendra un bajo indice de accidentes laborales.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, lo que confirma que existe una relacién entre salud
ocupacional y accidentes laborales, pero en ese contexto una relacion moderada o
media, todo ello reforzado con el dato estadistico de 95.66% en donde de los 115
encuestados la mayor parte expuso que los accidentes laborales son medio en cuanto

a salud ocupacional con un 61.73% es medio en el establecimiento.
Prueba de hipoétesis especificas

Ho: No existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos biologicos en el personal

de salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos biol6gicos en el personal de

salud de una clinica privada, Lima 2024
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Tabla 10

Tabla cruzada para la variable Salud Ocupacional y la dimensién Riesgos bioldgicos

% del total
Riesgos bhiolégicos .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Salud Bajo 0,0% 28,69% 9.56% 38,27% Spearman
ocupacional
Medio 14.78% 35,65% 11,30%  61,73% -,335
Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 14,78% 64,34% 20,87% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 10, se logr6é alcanzar una correlacion bilateral entre la
variable con la dimension de -0.335, siendo esto a su vez dato que confirma que existe
una baja correlacion, al analizar los resultados obtenidos se puede afirmar que la
relacion salud ocupacional y riesgos biolégicos es indirectamente proporcional, en
donde se identifica que mientras haya una buena salud ocupacional se obtendra un

bajo indice de sufrir un accidente de riesgo biolégico.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, lo que confirma que existe una relaciéon entre salud
ocupacional y riesgos bioldgicos, pero en ese contexto una relacion baja segun el
rango, todo ello reforzado con el dato estadistico de 64.34% en donde de los 115

encuestados la mayor parte expuso que los riesgos biolégicos son medio.
Prueba de hipoétesis especificas

Ho: No existe relacién entre la salud ocupacional y Riesgos fisicos en el personal de

salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos fisicos en el personal de

salud de una clinica privada, Lima 2024
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Tabla 11

Tabla cruzada para la variable salud ocupacional y la dimension riesgos fisicos

% del total
Riesqo fisico .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones

Salud Baio 0,0% 28,69% 9.57% 38,27% Spearman
ocupacional !

Medio 10.44% 35,65% 15,65% 61,73% -,461

Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 10,44% 64,34% 25,22% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 11, se logré alcanzar una correlacion bilateral entre la
variable con la dimension de -0.461, siendo esto a su vez dato que confirma que existe
una moderada correlacion, al analizar los resultados obtenidos se puede afirmar que
la relacién salud ocupacional y riesgos fisicos es indirectamente proporcional, en
donde se identifica que mientras haya una buena salud ocupacional se obtendra un

bajo indice de sufrir un accidente de riesgo fisico.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna, lo que confirma que existe una relacion entre salud
ocupacional y riesgos fisicos, pero en ese contexto una relacion baja segun el rango,
todo ello reforzado con el dato estadistico de 64.34% en donde de los 115

encuestados la mayor parte expuso que riesgo fisico es medio.
Prueba de hipdétesis especificas

Ho: No existe relacion entre la Salud ocupacional y Riesgos quimico en el personal

de salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos quimico en el personal de

salud de una clinica privada, Lima 2024
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Tabla 12

Tabla cruzada para la variable salud ocupacional y la dimensién riesgo quimico

% del total
Riesgo quimico .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones

Salud Bajo 0,0% 38,26% 0.0% 38,27% Spearman
ocupacional

Medio 4.34% 57,39% 0,0% 61,73% -, 427

Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 4,34% 95,65% 0,0% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 12, se logré alcanzar una correlacion bilateral entre la
variable con la dimension de -0.427, siendo esto a su vez dato que confirma que existe
una moderada correlacion, al analizar los resultados obtenidos se puede afirmar que
la relacion salud ocupacional y riesgos quimicos es indirectamente proporcional, en
donde se identifica que mientras haya una buena salud ocupacional se obtendra un

bajo indice de sufrir un accidente de riesgo quimico.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna, lo que confirma que existe una relacion entre salud
ocupacional y riesgos quimico, pero en ese contexto una relacion baja segun el rango,
todo ello reforzado con el dato estadistico de 95.65% en donde de los 115

encuestados la mayor parte expuso que riesgo quimico es medio.
Prueba de hipdétesis especificas

Ho: No existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos ergondémicos en el

personal de salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacidon entre la salud ocupacional y Riesgos ergonémicos en el personal

de salud de una clinica privada, Lima 2024
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Tabla 13

Tabla cruzada para la variable salud ocupacional y la dimensién riesgo ergonémico

% del total
Riesgo ergondémicc .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Salud Bajo 0,0% 34,78% 3.47% 38,27% Spearman
ocupacional
Medio 3.47% 51,30% 6,96% 61,73% -,381
Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 3,47% 86,08% 10,47% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 13, se logré alcanzar una correlacion bilateral entre la
variable con la dimension de -0.381, siendo esto a su vez dato que confirma que existe
una baja correlacion, al analizar los resultados obtenidos se puede afirmar que la
relacion salud ocupacional y riesgos ergondémicos es indirectamente proporcional, en
donde se identifica que mientras haya una buena salud ocupacional se obtendra un
bajo indice de sufrir un accidente de riesgo ergonémico.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, lo que confirma que existe una relaciéon entre salud
ocupacional y riesgos ergonémicos, pero en ese contexto una relacion baja segun el
rango, todo ello reforzado con el dato estadistico de 86.08% en donde de los 115

encuestados la mayor parte expuso que el riesgo ergonémico es medio.
Prueba de hipoétesis especificas

Ho: No existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos psicosociales en el

personal de salud de una clinica privada, Lima 2024

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y Riesgos psicosociales en el personal

de salud de una clinica privada, Lima 2024
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Tabla 14

Tabla cruzada para la variable salud ocupacional y la dimensién riesgo psicosocial

% del total
Riesgo psicosocial .
Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Salud Bajo 0,0% 31,30% 6.96% 38,26% Spearman
ocupacional
Medio 13.92% 34,78%  13,04% 61,74% -,294
Alto 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% Sig. (bilateral)
Total 13,92% 66,08% 20,0% 100,0 ,000

%

Como nos muestra la tabla 14, se logr6é alcanzar una correlacion bilateral entre la
variable con la dimension de -0.294, siendo esto a su vez dato que confirma que existe
una baja correlacion, al analizar los resultados obtenidos se puede afirmar que la
relacion salud ocupacional y riesgos psicosocial es indirectamente proporcional, en
donde se identifica que mientras haya una buena salud ocupacional se obtendra un

bajo indice de sufrir un accidente de riesgo psicosocial.

Se alcanza un valor Sig. 0.000<0.05; lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, lo que confirma que existe una relaciéon entre salud
ocupacional y riesgos psicosociales, pero en ese contexto una relacion baja segun el
rango, todo ello reforzado con el dato estadistico de 66.08% en donde de los 115

encuestados la mayor parte expuso que el riesgo psicosocial es medio.
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IV. DISCUSION

En comparacion con el estudio basico cuantitativo de Monge et al. (2023) que estuvo
dirigida a buscar la relacion entre la salud ocupacional y el bienestar de sus
colaboradores, sirve para mantener un bajo riesgo de accidentes laborales, se
concluy6 que con un R. Pearson fue de p>0.05 y una r= 0.422, quiere decir que hay
una correlaciébn moderada entre salud ocupacional y el bienestar, estos resultados
siendo semejantes con los resultados obtenidos, donde se obtuvo un p<0.05
evidenciando una correlacion entre las variables y con un -0.409 siendo una relacion
moderada, en cuanto a la relacién de salud ocupacional con la dimension riesgos
fisicos, este dio como resultado una correlacion moderada con un -0.461, esto
también siendo semejantes a los resultados del investigador quien concluyé una

correlacion positiva moderada.

Asi mismo, con la investigacion realizado por Tamborini et al., (2023) que
estuvo direccionada a relacionar la salud ocupacional con el riesgo psicosocial, que
es de importancia para mantener un cuidado sobre el personal de cada empresa o
institucion, concluyé que existe una correlacion, pero que esto a su vez una
correlacion baja -0.195, esto en diferencia con los resultados obtenidos, en donde se
obtuvo una correlacion moderada -0.409; pero en semejanza con los resultados de la
correlacién entre salud ocupacional y riesgo psicosocial con un -0.294, ello debido al
covid-19 en donde por la demanda de pacientes aumento el estrés laboral afectando

en la parte psicosocial de los enfermeros.

Por otra parte, en una investigaciéon de Copari (2022) que buscé la relacion
entre la variable riesgo ocupacional con el estado psicosocial de los trabajadores, que
es de importancia para mantener un buen ambiente laboral, ademas de tener un bajo
indice de accidentes, concluyé que la frecuencia que predomina es el nivel regular
con un 69%, existiendo relacion con Pearson 0,445, habiendo una correlacion
moderada; esto siendo semejante con los resultados obtenidos, donde se obtuvo una
correlacion en lo general con valor de -0.409, y entre la variable salud ocupacional
con la dimension riesgo psicosocial se obtuvo un -0.294 siendo una correlacion baja,
habiendo una pequefia diferencia en cuanto al rango de correlacion, esto debido a

gue los encuestados en la investigacion fueron tomados en fechas cruciales en donde
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existe mayor atencion a los pacientes, pudiendo ser determinante entre la pequefia

diferencia entre los datos obtenidos.

Asi mismo, con relacion a la investigacion de Suarez (2021) que busco la
relacion del ausentismo laboral con la salud ocupacional, que es muy importante para
mantener un constante trabajo adecuado sin riesgos laborales de los trabajadores,
concluyd que existe una relacion alta en cuanto a las variables estudiadas con un -
0.591, esto siendo semejante en cuanto a los resultados obtenidos con un -0.409
siendo una correlacion moderada, no existiendo mucha diferencia entre ambos
resultados, demostrando que la salud ocupacional en ambos estudios es importante
para mantener un cuidado del personal de trabajo, esto debido a que el personal de
salud esta a una mayor exposicion a un accidente por las largas jornadas de trabajo

y el manejo con instrumentos que pueden causar alguna lesion fisica.

Por su parte, con referencia al estudio de Anthonj et al. (2019) en donde se
propusieron relacionar las percepciones con el comportamiento motivacional a la
salud para reducir los riesgo laborales, utilizaron como muestra a miembros de la
comunidad Ewaso Narok de Kenia, conluyé que dio como resultado que el nivel
general de percepcion de riesgo respecto a la contraccion de enfermedades en el
humedal fue alto, siendo una correlacién alta con -0.682; referenciando una pequefia
diferencia a los resultados obtenidos, que se obtuvo un -0.409 para la salud
ocupacional con accidentes laborales, siendo una correlacion moderada positiva, en
cuanto a la salud ocupacional con riesgos biol6gicos con un -0.335, siendo una
correlacion baja positiva; en cuanto a la salud ocupacional con riesgos fisicos siendo
una correlacion moderada positiva con un -0.461, esto evidencia la importancia entre
ambos estudios que puedan presentarse en el trabajo, ademéas que deberia haber
normas de salud y protocolos en donde el colaborador cuente con conocimiento sobre

los riesgos a los que esta expuesto en las horas de su labor y segun sus funciones.

Por su parte, con referencia al estudio de Gejdos & Lieskovsky (2024) en donde
se tuvo como principal dominio analizar la relacién entre salud ocupacional y riesgos
laborales, asi mismo con accidentes laborales, siendo esto importante para evidenciar
los debidos cuidados o las posibles causas de los accidentes que se suscitan en el
trabajo, concluy6 que existe una relacion moderada con un -0.510; en cuanto a salud

ocupacional con riesgo quimico se evidencié una correlacion moderada con un -
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0.322, esto en semejanza con los resultados obtenidos, en donde la correlacién entre
la variable salud ocupacional y accidentes laborales fue de un -0.409, no existiendo
mucha diferencia con los resultados del investigador, en cuanto a salud ocupacional
con riesgos quimicos existe una leve diferencia -0.427, existiendo asi mismo una

correlacion moderada.

Asi mismo, con el estudio realizado por Odonkor & Sallar (2024) quienes
relacionaron conocimientos, actitudes y practicas sobre salud y garantia del cuidado
en el trabajo, en esta investigacion se buscé conocimientos y practicas de seguridad,
se concluyé que como muestra fue de 365 trabajadores de salud dieron como
resultado, el 95,9% y el 97,0% respectivamente, recomendaron exigir al estado
ciudadanos bien educados y capacitados, sanos y bien nutridos, que garanticen y
promuevan el bienestar para todas las edades, ademas con un -0.721 una correlacion
alta entre las variables, esto en diferencia con los resultados obtenidos en este estudio
en donde existe una correlacién pero moderada con un -0.409, esto debido a la
importancia que le dan en cada pais, o la mentalidad que tienen los trabajadores
sobre la salud ocupacional y su importancia en su centro de labores, ademas de
informarse debidamente para evitar riesgos en su trabajo, es por ello que ponen mas
énfasis en cuanto a los accidentes laborales y como prevenirlos, siendo dato
especifico que los accidentes laborales ocurren mas en Sudamérica que otras partes

del mundo.

Por otra parte, en el estudio de Godoy et al. (2022) que se propusieron
identificar los indicadores del cuidado del personal en cuanto a la salud y seguridad,
en una investigacion correlacional, se utilizé como muestra 46 trabajadores que dio
como resultado dio 68% en donde los trabajadores cuenta con el cuidado debido,
mientras que el otro 32% no tiene los cuidados necesarios para bajar el riesgo de
algun accidente laboral, siendo correlacional en sus resultados ambas variables con
un -0.638, que es una correlacion alta positiva; difiiendo relativamente de los
resultados obtenidos que fue de un -0.409 siendo una correlacion moderada positiva,
asi mismo para la variable salud ocupacional con la dimension riesgo ergonémico en
donde se obtuvo una correlacién -0.381 siendo una correlacion baja, esta diferencia
se puede evidenciar en los encuestados que pasan horas sentados o parados en un
mismo lugar dificultando su salud para desplazarse en las areas de su trabajo,

también es evidencia que en el Per( la mayoria de trabajadores suelen pasar horas

28



parados sin la comodidad por la excesiva demanda de atencién en las clinicas o
hospitales, pero que en la salud ocupacional no toman en cuenta los posibles efectos
adversos de ello, hay que lo enfocan mas en la seguridad en parte de la infraestructura
o condiciones en donde trabajan.

Asi mismo, en el estudio de Xu et al. (2020) en donde indagaron la evaluacion
de riesgos para la salud ocupacional (OHRA), este estudio tuvo como objetivo
explorar las diferencias cuantitativas entre los modelos OHRA comunes en un estudio
correlacional con consistencia y confiabilidad, en donde se concluyé que recursos
humanos tendria una correlacion baja positiva con los accidentes laborales y estos
tendian a obtener niveles de riesgo méas altos, recomendaron aplicar el modelo de
singapur para distinguir el riesgo que existe en cada organizacién con -0.397, esto en
semejanza con el -0.409 que se obtuvo en esta investigacion, siendo una correlacion
moderada, esto debido a que en china suelen tener una mayor preocupacion en
cuanto a la salud ocupacional que abarca varios aspectos y cada uno de ellos le
toman la debida importancia, ya que en china son casi el triple de trabajadores
activamente, y que suelen tener riesgos en su trabajo, como riesgos ergonémicos,
fisicos, quimicos, pero en este pais la politica interviene para salvaguardar su salud
y su integridad.

Por su parte, en su estudio de De Melo et al. (2019) en donde se propuso
analizar la distribucion y distribucion de las variables con factores de accidentes de
trabajo en un estudio transversal cuantitativo con la salud ocupacional, se concluyé
dando como resultado al grupo de edad, trabajo nocturno, jornada laboral y exposicion
a riesgos laborales se asociaron con WA, con énfasis en las diferencias de género;
los factores ocupacionales contribuyeron significativamente al aumento de la
probabilidad de WA para hombres y mujeres, con un -0.753 siendo una correlacion
alta positiva, esto en semejanza con los resultados obtenidos en esta investigacion
en donde también existe una correlaciéon pero siendo moderada con un -0.409;
evidenciando con los datos comparados que existe una mayor importancia que le dan
en los encuestados por el investigador, esto debido a la poca importancia que en el
pais suelen darle a la salud ocupacional y el concepto que se tiene sobre ello para la
implementacion adecuada; ademas de no contar con especialistas en ello, las
empresas no toman conciencia sobre los riesgos que existe en el trabajo, y la

importancia que es el cuidado de sus trabajadores para prevenir accidentes laborales.

29



Por ultimo, en el estudio de Barati et al. (2023) en donde se indagaron sobre la
implementacion de prevenciones en el lugar de trabajo para reducir los accidentes
laborales, el objetivo principal fue los conocimientos actuales sobre el tema estudiado
y relacionarlo, un estudio mixto, se eligieron articulos por revisores mediante el
método comparativo, se concluyd, en general, este andlisis revela que la formacion
electrénica es una enorme promesa tanto para las empresas como para los
empleados, recomendd implementar el avance de la tecnologia para una adecuada
seguridad laboral, existiendo una correlacion positiva moderada con un -0.536, siendo
semejante a los resultados que se obtuvo en esta investigacion en donde también se
evidencia una correlacion moderada positiva con un -0,409; esto debido a que la salud
ocupacional es importante para mantener un cuidado sobre los accidentes laborales
en los trabajadores, disminuir el riesgo de estos mismo, ademas de focalizar las areas
en donde mas estan expuestos los trabajadores a sufrir accidentes que pueden

causar pérdidas fisicas y econdémicas.
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V. CONCLUSIONES
Con relacién al objetivo general se concluye que se cumplié, toda vez que se observa
gue la correlaciéon que existe entre salud ocupacional con accidentes laborales con
un 0.409, quiere decir una correlaciéon moderada positiva.

Con relacién al objetivo especifico se concluye que se cumplié, toda vez que
se observa gue la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo bioldgico con
un 0.335, quiere decir que existe una correlacion baja positiva.

Con relacién al objetivo especifico se concluye que se cumplio, toda vez que
se observa que la correlacién existe entre salud ocupacional con riesgo fisico con un
0.461, quiere decir que existe una correlacidn moderada positiva.

Con relacién al objetivo especifico se concluye que se cumplié, toda vez que
se observa que la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo quimico con
un 0.427, quiere decir que existe una correlacion moderada positiva.

Con relacién al objetivo especifico se concluye que se cumplié, toda vez que
se observa que la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo ergonémico
con un 0.381, quiere decir que existe una correlacion baja positiva.

Con relacién al objetivo especifico se concluye que se cumplio, toda vez que
se observa que la correlacion existe entre salud ocupacional con riesgo psicosocial

con un 0.294, quiere decir que existe una correlacion baja positiva.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la primera conclusion se sugiere que se debe poner prioridad en dar
conocimiento a sus trabajadores sobre la salud ocupacional, ademas de implementar
programas de capacitacion sobre practicas seguras en el trabajo, realizar
evaluaciones de riesgo periddicamente en todas las areas de la clinica, mantener las
normas de higiene y limpieza, por ultimo, fomentar una cultura de seguridad entre los
trabajadores.

En relacidn a la segunda conclusién sobre la salud ocupacional con el riesgo
biolégico, se recomienda proporcionar al personal EPP adecuado, como guantes,
mascarillas y batas; asegurarse de que los EPP se utilicen correctamente y se
mantengan en buen estado.

En relacion a la tercera conclusion se recomienda fomentar la practica de
ejercicios regulares y estiramientos para mantener la salud fisica del personal,
ademas de ofrecer programas de bienestar que incluyan actividades fisicas, masajes
terapéuticos y asesoramiento sobre salud fisica.

En cuanto a la cuarta conclusion se recomienda utilizar fichas de datos de
seguridad (FDS) para obtener informacion detallada sobre cada sustancia quimica,
asegurarse de que las areas de almacenamiento estén bien ventiladas, etiquetadas
correctamente y con acceso restringido.

Respecto a la quinta conclusion se recomienda establecer horarios de pausas
regulares y promover ejercicios de estiramiento para reducir la fatiga muscular y
prevenir lesiones relacionadas con la postura y el movimiento repetitivo.

Respecto a la sexta conclusion se recomienda iniciativas que promuevan el
bienestar, como eventos sociales, actividades de equipo y celebraciones ademas de

los recursos y el personal que sean adecuados para las demandas laborales.
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ANEXO 1

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de Medicion
Conceptual Operacional
La salud ocupacional, | El instrumento de | Medio Ambiente | -Situacion actual 1,2;3 Ordinal
también conocida | salud ocupacional | Fisico . .,
como medicina del | estd constituido 9 -Situacion futura Totaimente en
_ trabajo, es una rama | reactivos 'y  por -Determinar objetivos estratégicos desacuerdo =1
s de la medicina que se | cuatro dimensiones i i i I _ En desacuerdo = 2
_g enfoca en la salud y el | (condicién de | Medio An_wblente -Direccién e implementacion 4;5;6;7
s bienestar de  los | trabajo, Tecnologico Ni en desacuerdo ni
§ trabajadores en sus capac_:itacién de Medio Ambiente | -Revision estratégica 89 de acuerdo=3
< lugares de trabajo | trabajadores, Contractual De acuerdo= 4
% (Betancourt, 1999) monitoreo de
%) condicion de | Esfera Privada | -Esfera privada 10, 11; Totalmente de
trabajo) Y Mundo 12; 13 acuerdo=5
(instrumento citado | Laboral -Mundo laboral
de Arias, 2023)
Los accidentes no son | El instrumento de | Riesgos Sangre, fluidos, corporales, muestra. 1;2;3;4 | Ordinal
causados por un solo | accidentes Biologicos tejidos
error humano o fallo | laborales esta | _ - Nunca=0
@ mecénico, sino que | constituido por Riesgos Fisicos Rmdo,_ |Ium|naC|op, tfa,mperatur.a's, 5,6,7;8; Casi nunca=1
I son el resultado de una | reactivos y  por radiaciones, ventilacion, electricidad 9
% ;erie O,'e factores cipt;o dimen,si(.)nes Riesgos Gases, vapores, aerosoles 10; 11; 12 A veces =2
| interrelacionados que | (fisicos, quimicos, Quimicos Casi si 3
3 conducen a una | biolégicos, asl siempre=
g cadena de eventos que | ergondmicos, Riesgos Alteracion circulatoria, posturas 13, 14, Siempre=4
o culminan en un | psicosociales) Ergonémicos prolongadas, duracion del acto quirdrgico | 14; 15, 16
3 accidente. (Azkoaga et | (instrumento citado
< al., 2005) de Vera, 2023) Riesgos Tiempo de jornada laboral, satisfaccion 17;18 19;
Psicosociales del trabajo, relaciones interpersonales, 20
actividades sociales, ambiente de trabajo.




Matriz de consistencia

Titulo: Salud ocupacional y accidentes laborales en personal de salud de una clinica privada, Lima 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
/DIMENSIONES
¢, Cudl es la relacion entre la salud | Determinar la relacion entre la salud | Existe relacion entre la salud | Variable 1: Salud ocupacional: | Tipo de investigacion:
ocupacional y los accidentes | ocupacional y los accidentes laborales | ocupacional y los accidentes | Dimensiones: -Basica

laborales en el personal de salud
de una clinica privada, Lima 20247

en el personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024.

laborales en el personal de salud de
una clinica privada, Lima 2024.

Condicién de trabajo
Capacitacion del trabajador
Monitoreo de la condicion
de trabajo

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cudl es la relacion entre la salud
ocupacional 'y los  riesgos
biolégicos en el personal de salud
de una clinica privada, Lima 20247

Determinar la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos bioldgicos en
el personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024,

Existe relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos bioldgicos
en el personal de salud de una
clinica privada, Lima 2024.

¢, Cudl es la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos fisicos en
el personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024?

Verificar la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos fisicos en el
personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024.

Existe relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos fisicos en
el personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024.

¢ Cual es la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos quimicos
en el personal de salud de una
clinica privada, Lima 20247

Establecer la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos quimicos en
el personal de salud de una clinica
privada, Lima 2024

Existe relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos quimicos
en el personal de salud de una
clinica privada, Lima 2024.

¢ Cudl es la relacion entre la salud
ocupacional 'y los  riesgos
ergonémicos en el personal de
salud de una clinica privada, Lima
2024?

Determinar la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos
ergonomicos en el personal de salud
de una clinica privada, Lima 2024.

Existe relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos
ergondémicos en el personal de
salud de una clinica privada, Lima
2024.

¢ Cuél es la relacion entre la salud
ocupacional 'y los  riesgos
psicosociales en el personal de
salud de una clinica privada, Lima
20247

Determinar la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos
psicosociales en el personal de salud
de una clinica privada, Lima 2024.

Existe relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos
psicosociales en el personal de
salud de una clinica privada, Lima
2024.

Variable 2:
laborales
Dimensiones:

accidentes

Riesgos Fisicos
Riesgo Quimico
Riesgos Bioldgicos
Riesgo Ergonémico
Riesgo Psicosocial

Enfoque:
-Cuantitativo

Nivel:

-Correlacional
Disefio:

-No experimental
-Transversal
-Correlacional simple

Poblacién:

N= 115

Técnica:

- Encuesta
Instrumentos:
-Cuestionario de salud
ocupacional.
-Cuestionario accidentes
laborales

Anélisis descriptivo:
Porcentajes
Tabla de contingencia

Analisis Inferencial:
-Kolmogorov-Smirnov
(prueba de normalidad).
-Pearson (si es normal).
-Rho de Spearman (si no
es normal).

Kruskal Wallis




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

A. Cuestionario de salud ocupacional (Arias Infantes, Guillermo)

Informacién general

Edad: 25 a 30 afios () Sexo: | M F
31 a 40 afios ()
41 a mas ()
Grado Bachiller ( ) Magister ( ) Doctor ( ) Cirujano ( ) Enfermera/o ( )
académico: | Técnico en enfermeria ()
Instrucciones:
Marque la respuesta que usted crea mas conveniente.
Las respuestas corresponden a las siguientes alternativas:
Totalmente | En Ni en desacuerdo ni de | De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo | acuerdo acuerdo
desacuerdo
TED ED EDNA DA TA
N° Dimensiones/Reactivos TED | ED | EDNA | DA TA
Medio Ambiente Fisico
1. Que tan seguro se siente usted dentro de las instalaciones de su
trabajo.
2. Usted se siente satisfecho con las infraestructuras de su institucion.
3. Que tan satisfecho se encuentra Usted con el acceso de los Servicios
Bésicos Dentro De Su Institucion. (SSHH, Tdpicos Etc.)
Medio Ambiente Tecnolégico
4, Cuentas con las herramientas necesarias para realizar tu trabajo
5. Que tan satisfecha se encuentran con la calidad de estas.
6. Que tan satisfecho se encuentra usted con la disponibilidad de estas.
Medio Ambiente Contractual
7. Que tan satisfecho se encuentra usted con sus remuneraciones.
8. Ha sentido usted que ha realizado funciones que no le corresponde.
9. Considera que su remuneracion es adecuada con respecto a las
funciones que realiza.
Esfera Privada Y Mundo Laboral
10. | Me siento satisfecho del ambiente laboral.
11. | Usted se siente satisfecho con el trabajo que realiza.




12.

Crees que la Institucion te permite desarrollarte profesionalmente.

13.

Crees que tu trabajo esta relacionado a los objetivos de la Institucion.

. Cuestionario de Accidentes Laborales

Informacién general:

Edad: 25 a 30 afios () Sexo: M F
31 a 40 afios ()
41 a mas ()

Grado Bachiller ( ) Magister ( ) Doctor ( ) Cirujano ( ) Enfermera/o ( )
académico: | Técnico en enfermeria ()

Instrucciones:

Marque la respuesta que usted crea mas conveniente.

Las respuestas corresponden a las siguientes alternativas:

Nunca | Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N CN AV CS S

NO

Dimensiones/Reactivos N CN AV CS

Riesgos Biologicos

Realiza el lavado de manos antes y durante de
cada intervencion/procedimiento con el paciente y
cuando las circunstancias lo exigen.

Usa guantes para manipular al paciente, y
manipular liquidos biolégicos (muestras).

Manipula con frecuencia muestras como sangre,
orina, heces, tejido.

Ha sufrido Ud. enfermedades como
consecuencia de algun accidente laboral.

Riesgos Fisico

¢Las condiciones de la Temperatura en sala son
las adecuadas?

Los ruidos que esta expuesto frecuentemente
son: monitores, alarmas de los equipos, radio,
aparatos de limpieza.

¢ Las condiciones luminicas dentro del quir6fano son
las adecuadas?




¢Usa de forma continua prendas de
proteccion de plomo para radiaciones, cuando lo
amerite?

Considera Ud. ¢ Que los espacios (area) dentro de
sala son los adecuados?

Riesgos Quimicos

10.

Recibié capacitacion sobre el manejo de
sustancias quimicas (Formol, glutaraldehido,
clorhexidina)

11.

Al manipular agentes quimicos, cuenta con
material adecuado

12.

Cuenta con personal encargado del traslado de
los balones como CO2, Nitrégeno y Oxigeno.

Riesgos Ergonémicos

13.

Ha tenido dolores articulares o musculares en
los ultimos 6 meses, relacionados con posturas
inadecuadas durante su trabajo en sala de
operaciones.

14.

Mantiene una postura adecuada durante su
jornada laboral de trabajo.

15.

La postura prolongada de pie durante su jornada
laboral es menor de 4 horas.

16.

Ha sufrido dolencias (lumbalgia, dolor articular,
golpes o contusiones) por el traslado de paciente.

Riesgos Psicosocial

17.

Cuenta Ud. Con vacaciones anuales y/o permisos.

18.

El ambiente en el que se desarrolla su trabajo
laboral genera estrés.

19.

El ambiente en el que desarrolla su trabajo
genera ansiedad.

20.

Cuentan con actividades sociales dentro de su grupo
de trabajo, al menos una vez al mes.




Anexo 3: Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccidén de datos

Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos del

Cuestionario que permitira recoger la

informacién en

la presente investigacion:

“Salud

Ocupacional y Accidentes Laborales en Personal de Salud de una Clinica Privada,
Lima 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Definicién de la variable: La salud ocupacional es el campo que se centra en el
bienestar no solo psicolégico de los colaboradores de la empresa, reduciendo los riesgos

Matriz de validacion del cuestionario de la variable Salud Ocupacional

y mejorando el compromiso laboral (Ballester 2014).

Dimension Indicador Preguntas Su | Cl | Co Re | Observaciones
Que tan seguro se siente usted dentro de las 1 1 1 1
instalaciones de su trabajo.

Medio
Ambiente Situacién Usted se siente satisfecho con las infraestructuras 1 1 1 1
Fisico actual de su institucién.
Que tan satisfecho se encuentra Usted con el 1 1 1 1
acceso de los Servicios Basicos Dentro De Su
Institucion. (SSHH, Topicos Etc.)
Cuentas con las herramientas necesarias para 1 1 1 1
realizar tu trabajo.
Med|p P'reCC'O” N Que tan satisfecha se encuentran con la calidad 1 1 1 1
Ambiente implementa de estas
Tecnolégico | cién '
Que tan satisfecho se encuentra usted con la 1 1 1 1
disponibilidad de estas.
Que tan satisfecho se encuentra usted con sus 1 1 1 1
Medio remuneraciones.
Ambiente Revision Ha sentido usted que ha realizado funciones que 1 1 1 1
Contractual estratégica | no le corresponde.
Considera que su remuneracion es adecuada con 1 1 1 1
respecto a las funciones que realiza.




Confraternidad | Me siento satisfecho del ambiente laboral. 1 1 1 1
Esfera
Privada Y Satisfaccion | Usted se siente satisfecho con el trabajo que 1 1 1 1
personal realiza.
Mundo Motivacion | Crees que la Institucién te permite desarrollarte 1 1 1 1
Laboral laboral profesionalmente.
Importancia | Crees que tu trabajo esta relacionado a los 1 1 1 1
laboral objetivos de la Institucion.

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Matriz de validacion del cuestionario de la variable Accidentes Laborales

Definicion de la variable: Un accidente laboral es cualquier evento inesperado que
ocurra debido al trabajo realizado por un empleado y que cause algun tipo de dafio fisico,
funcional o psicologico afectando su capacidad para continuar con sus actividades
laborales (Toro et al., 2020).

Riesgos Sangre, Realiza el lavado de manos antes y 1 11 1
Bioldgicos fluidos, durante de cada

corporales, |intervenciéon/procedimiento con el
muestra, paciente y cuando las circunstancias lo
tejidos exigen.

Usa guantes para manipular al 1 11 1
paciente, y manipular liquidos biol6gicos
(muestras).

Manipula con frecuencia muestras como |1 11 1
sangre, orina, heces, tejido.
Ha sufrido Ud. enfermedades como 1 11 1
consecuencia de alguin accidente laboral.
¢ Las condiciones de la Temperatura en (1 11 1

Riesgos Ruido,

Fisico

iluminacion,
temperaturas
, radiaciones
, ventilacion,
electricidad

sala son las adecuadas?

Los ruidos que esta expuesto
frecuentemente son:

monitores, alarmas de los equipos, radio,
aparatos de limpieza.

¢ Las condiciones luminicas dentro del
quiréfano son las
adecuadas?

¢Usa de forma continua prendas de
proteccién de

plomo para radiaciones, cuando lo
amerite?

Considera Ud. ¢ Que los espacios (area)
dentro de sala
son los adecuados?

Riesgos
Quimicos

Gases,
\vapores,
aerosoles

Recibi6é capacitacion sobre el manejo de
sustancias

quimicas (Formol, glutaraldehido,
clorhexidina)

Al manipular agentes quimicos, cuenta
con material adecuado

Cuenta con personal encargado del
traslado de los
balones como CO2, Nitrégeno y Oxigeno.




Riesgos Alteracion  [Ha tenido dolores articulares o 1 11 1
Ergondmicos | circulatoria, |musculares en los Gltimos 6 meses,
posturas relacionados con posturas inadecuadas
Prolongada (durante su trabajo en sala de operaciones.
duracién
del acto Mantiene una postura adecuada durante |1 11 1
quirtrgico  |su_jornada laboral de trabajo.
La postura prolongada de pie durante su 1 11 1
jornada laboral es menor de 4 horas
Ha sufrido dolencias (lumbalgia, dolor 1 11 1
articular, golpes o contusiones) por el
traslado de paciente.
Riesgos Tiempo de [Cuenta Ud. Con vacaciones anuales y/o 1 11 1
Psicosocial jornada permisos.
laboral, El ambiente en el que se desarrolla su 1 11 1
satisfaccion [trabajo laboral genera estrés.
del trabajo, [EI ambiente en el que desarrolla su 1 11 1
relaciones  ftrabajo genera ansiedad.
interpersonal(Cuentan con actividades sociales dentro 1 11 1
es, de su grupo de trabajo, al menos una vez
actividades |a] mes.
sociales,
ambiente
de trabajo

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 1

Nombre del instrumento Cuestionario de Salud Ocupacional

Objetivo del instrumento Determinar y evaluar las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.
Este tipo de cuestionario recoge informacion sobre diversos aspectos, como la
exposicion a riesgos laborales, condiciones ergondmicas, estrés laboral, habitos de
salud de los empleados, entre otros. A partir de las respuestas recabadas, se
pueden identificar areas de mejora, implementar medidas preventivas y promover
un ambiente laboral mas seguro y saludable para los trabajadores.

Nombresy apellidos del Fatima Del Socorro Torres Caceres
experto

Documento de identidad DNI 10670820

Afios de experienciaen el 12 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Instituciéon Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 968291054

Firma

Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de juicio de experto 1

Nombre del instrumento

Cuestionario de Accidentes Laborales

Objetivo del instrumento

Recopilar informacion detallada sobre incidentes y accidentes ocurridos en el
entorno laboral. Este tipo de cuestionarios tiene varias finalidades importantes
como minimizar riesgos y proteger la salud de los trabajadores en el lugar de
trabajo.

Nombresy apellidos del
experto

Fatima Del Socorro Torres Caceres

Documento de identidad

DNI 10670820

Afos de experienciaen el 12 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 968291054

Firma

Fecha 17/05/2024

Ficha de validacion de juicio de experto 2

Nombre del instrumento

Cuestionario de Salud Ocupacional

Objetivo del instrumento

Determinar y evaluar las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.
Este tipo de cuestionario recoge informacion sobre diversos aspectos, como la
exposicién a riesgos laborales, condiciones ergondmicas, estrés laboral, habitos de
salud de los empleados, entre otros. A partir de las respuestas recabadas, se
pueden identificar areas de mejora, implementar medidas preventivas y promover
un ambiente laboral méas seguro y saludable para los trabajadores.

Nombresy apellidos del
experto

Mildred Jénica Ledesma Cuadros

Documento de identidad

DNI 09936465

Afos de experienciaen el 15 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Instituciéon Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 947488277

Firma

Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de juicio de experto 2

Nombre del instrumento

Cuestionario de Accidentes Laborales

Objetivo del instrumento

Recopilar informacion detallada sobre incidentes y accidentes ocurridos en el
entorno laboral. Este tipo de cuestionarios tiene varias finalidades importantes
como minimizar riesgos y proteger la salud de los trabajadores en el lugar de
trabajo.

Nombresy apellidos del
experto

Mildred Jénica Ledesma Cuadros

Documento de identidad

DNI 09936465

Afos de experienciaen el 15 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 947488277

Firma

Fecha 17/05/2024

Ficha de validacion de juicio de experto 3

Nombre del instrumento

Cuestionario de Salud Ocupacional

Objetivo del instrumento

Determinar y evaluar las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.
Este tipo de cuestionario recoge informacion sobre diversos aspectos, como la
exposicién a riesgos laborales, condiciones ergonémicas, estrés laboral, habitos de
salud de los empleados, entre otros. A partir de las respuestas recabadas, se
pueden identificar areas de mejora, implementar medidas preventivas y promover
un ambiente laboral mas seguro y saludable para los trabajadores.

Nombresy apellidos del
experto

Sebastian Sanchez Diaz

Documento de identidad

DNI 09834807

Afios de experienciaen el 15 afios

area

Maximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Namero telefénico 965745299

Firma

Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de juicio de experto 3

Nombre del instrumento

Cuestionario de Accidentes Laborales

Objetivo del instrumento

Recopilar informacion detallada sobre incidentes y accidentes ocurridos en el
entorno laboral. Este tipo de cuestionarios tiene varias finalidades importantes
como minimizar riesgos y proteger la salud de los trabajadores en el lugar de
trabajo.

Nombresy apellidos del
experto

Sebastian Sanchez Diaz

Documento de identidad

DNI 09834807

Afos de experienciaen el 15 afios
area
Maximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana
Instituciéon Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefonico 965745299
Firma
J f_&i@_”'&:(;,
Fecha 17/05/2024

Ficha de validacion de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Cuestionario de Salud Ocupacional

Objetivo del instrumento

Determinar y evaluar las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.
Este tipo de cuestionario recoge informacion sobre diversos aspectos, como la
exposicién a riesgos laborales, condiciones ergondmicas, estrés laboral, habitos de
salud de los empleados, entre otros. A partir de las respuestas recabadas, se
pueden identificar areas de mejora, implementar medidas preventivas y promover
un ambiente laboral méas seguro y saludable para los trabajadores.

Nombresy apellidos del
experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de identidad

DNI 09333287

Afios de experienciaen el 10 afios

area

Maximo Grado Académico Doctora

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 994701652

Firma

Q‘/,'i-//d'»(/a 67”"('7 T

Fecha

17/05/2024




Ficha de validacién de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Cuestionario de Accidentes Laborales

Objetivo del instrumento

Recopilar informacién detallada sobre incidentes y accidentes ocurridos en el
entorno laboral. Este tipo de cuestionarios tiene varias finalidades importantes
como minimizar riesgos y proteger la salud de los trabajadores en el lugar de
trabajo.

Nombres y apellidos del
experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de identidad

DNI 09333287

Afos de experienciaen el 10 arios
area
Maximo Grado Académico Doctora
Nacionalidad Peruana
Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Namero telefénico 994701652
Firma

é?;'//rl')y‘//(l U /4 / 8
Fecha 17/05/2024

Ficha de validacion de juicio de experto 5

Nombre del instrumento

Cuestionario de Salud Ocupacional

Objetivo del instrumento

Determinar y evaluar las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.
Este tipo de cuestionario recoge informacion sobre diversos aspectos, como la
exposicién a riesgos laborales, condiciones ergondmicas, estrés laboral, habitos de
salud de los empleados, entre otros. A partir de las respuestas recabadas, se
pueden identificar areas de mejora, implementar medidas preventivas y promover
un ambiente laboral mas seguro y saludable para los trabajadores.

Nombresy apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad

DNI : 09200211

Afios de experienciaen el 10 afios
area
Méaximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 984338276
Firma

‘,;;/ ;m,wffp oA
Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de juicio de experto 5

Nombre del instrumento

Cuestionario de Accidentes Laborales

Objetivo del instrumento

Recopilar informacién detallada sobre incidentes y accidentes ocurridos en el
entorno laboral. Este tipo de cuestionarios tiene varias finalidades importantes
como minimizar riesgos y proteger la salud de los trabajadores en el lugar de
trabajo.

Nombres y apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad

DNI : 09200211

Afios de experienciaen el 10 afios
area

Maximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefonico 984338276
Firma

TN

Fecha

17/05/2024




Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Salud Ocupacional y Accidentes Laborales en Personal de Salud de una
Clinica Privada, Lima 2024

Investigadora: Lic. Ramos Parco, Katherin Lucero
Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud Ocupacional y Accidentes
Laborales en Personal de Salud de una Clinica Privada, Lima 2024”, cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre la salud ocupacional y los accidentes laborales en el personal de
salud de una clinica privada, Lima 2024. Esta investigacién es desarrollada por laestudiante del
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion: En el contexto mundial en los centros
de hospitalizacion las enfermeras y cuerpo médico, estan expuestos a grandes riesgos laborales,
el 56.25% del personal de salud en un estudio realizado refirieron que al terminar su turno
asistencial comenzaban a sentir mareos constantes; esto debido a agentes expuestos despues de
la realizacién de quimioterapias, de ello deriva la importancia del manejo de salud ocupacional
dentro de los hospitales por parte de los trabajadores para prevenir enfermedades o accidentes
gue pueden causarle la muerte o dafios irreparables

Para las organizaciones a nivel nacional es evidente que carecen de un sistema que cuide o vele
por la seguridad de sus trabajadores, no cuentan con medidas preventivas ni soluciones en caso
de emergencia, especialmente en el Peru, que figura con una alta tasa de mortalidad debido a
accidentes laborales, esto resulta en pérdida de horas de trabajo, disminucion en la produccion
y afectaciones econdmicas. En el Per( el porcentaje de accidentes laborales es del 14.5% y
14.8%, cifras alarmantes si se comparan con el promedio de Sudamérica, que es del 14.5%.,
estos datos subrayan la urgente necesidad de implementar medidas de cuidado en todas las
entidades laborales.

Los accidentes laborales tienen un impacto significativo tanto en las organizaciones como en
las familias de los trabajadores, la falta de gestion ha generado una pérdida del 4.94% del PBI
a nivel mundial. Entre los afios 2011 y 2018, los accidentes laborales en el Per( aumentaron un
66%, y casi el 80% de las organizaciones afectadas no tenian una implementacion adecuada de
salud ocupacional, asi también, es crucial que las organizaciones comprendan adecuadamente
la salud ocupacional y que sus trabajadores estén conscientes de los riesgos involucrados en sus
labores diarias.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Serealizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado 20 minutos aproximadamente y se realizaré de
manera virtual. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de
Participacion voluntaria (principio de autonomia):



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no,
y su decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al término de
la investigacion. No recibird ningin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y Nno sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Ramos Parco
Katherin Lucero, email: kramospa@ucvvirtual.edu.pe y el asesor Dr. Juan Méndez Vergaray,
email: jmvevaluaciones@hotmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la investigacién
antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos] Fecha y hora: [colocar
fecha y hora].

Nombre y apellidos: Katherin Lucero Ramos Parco

Firma(s):

Fechay hora: 02/06/2024 14:22 Hs.

7
Ramos Parco, Katlluerir‘1 Lucero

76325983


file:///C:/Users/TOSHIBA/Downloads/kramospa@ucvvirtual.edu.pe
file:///C:/Users/TOSHIBA/Downloads/jmvevaluaciones@hotmail.com

Anexo 6. Autorizacion de publicacion en repositorio institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, RAMOS PARCO KATHERIN LUCERO identificado con N° de Documento N°
76325983 (respectivamente), estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO y MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, autorizo ( X ), no autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion
publica de mi Tesis: "Salud Ocupacional y Accidentes Laborales en Personal de Salud de
una Clinica Privada, Lima 2024".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

LIMA, 16 de Julio del 2024

Apellidos y Nombres del Autor Firma
RAMOS PARCO KATHERIN LUCERO

Firmado electrénicamente
DNI: 76325983 por: KRAMOSPA el 16-07-
ORCID: 0009-0004-8176-2142 U liennd

Caodigo documento Trilce: TRI - 0817295

INVESTIGA
uUcv

IH—C
[ & &




Anexo 7. Andlisis complementario

Niveles y rango de la variable y dimensiones.

NIVELES Y RANGO BAJO MEDIO ALTO
Salud ocupacional (13;30) (31;48) (49;65)
NIVELES Y RANGO: BAJO MEDIO ALTO
Accidentes laborales (20;46) (47;73) (74;100)
Riesgos Bioldgicos (4,9 (10;15) (16;20)
Riesgos fisicos (5;11) (12;18) (19;25)
Riesgos quimicos (3;7) (8;12) (13;15)
Riesgos ergondmicos (4,9 (10;15) (16;20)
Riesgos psicosociales (4,9 (10;15) (16;20)




Anexo 8. Otras evidencias

Estandares de coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

Rango Relacion
+/-De 0.00 a 0.19 Muy baja correlacional
+/-De 0.20 a 0.39 Baja correlacion
+/-De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
+/-De 0.60 a 0.79 Alta correlacion
+/-De 0.80 a 1.00 Muy Alta correlacion

Fuente: Tomado del libro Muestreo estadistico, disefio y aplicaciones.p.78. Roco et al., (2023).





