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Resumen 

La investigación se encuentra relacionada con el ODS 3 referida a la salud y bienestar, 

asociado a mejorar las condiciones de trabajo en el personal con el fin de brindar una 

atención de calidad en el ámbito sanitario. Por otro lado, el objetivo general fue 

determinar la relación entre las condiciones inseguras y las medidas de prevención 

de riesgo del personal de medicina. Metodología: fue de tipo básico, con un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal, correlacional, la 

población estuvo conformada por 100 trabajadores sanitarios. Se utilizó dos 

cuestionarios el primero de condiciones inseguras clasificado en cinco dimensiones 

con 26 ítems y respecto al cuestionario de medidas de prevención de riesgo se 

clasifico en cuatro dimensiones con 26 ítems, los cuales fueron validados por expertos 

y tuvieron una confiabilidad alta de ,986 y ,708. Los resultados se encontraron que, el 

nivel de las condiciones inseguras es regular con un 56%, asimismo, el nivel de las 

medidas de prevención del riesgo fue moderado con un 61%. Finalmente, se concluyó 

que, existe relación positiva moderada entre las condiciones inseguras con las 

medidas de prevención de riesgo, teniendo una significancia bilateral de .000 y un 

coeficiente correlativo de ,830. 

Palabras clave: Condiciones inseguras, riesgos laborales, medidas preventivas. 
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Abstract 

The research is related to SDG 3 referring to health and well-being, associated with 

improving working conditions for personnel in order to provide quality care in the health 

field. On the other hand, the general objective was to determine the relationship 

between unsafe conditions and risk prevention measures of medical personnel. 

Methodology: it was basic, with a quantitative approach, non-experimental, cross- 

sectional, correlational design, the population was made up of 100 health workers. 

Two questionnaires were used, the first on unsafe conditions, classified into five 

dimensions with 26 items, and with respect to the risk prevention questionnaire, 

measures were classified into four dimensions with 26 items, which were validated by 

experts and had a high reliability of .986 and . 708. The results found that the level of 

unsafe conditions is regular with 56%, likewise, the level of risk prevention conditions 

was moderate with 61%. Finally, it was concluded that there is a moderate positive 

relationship between unsafe conditions with risk prevention measures, having a 

bilateral significance of .000 and a correlative coefficient of .830. 

Keywords: Unsafe conditions, occupational risks, preventive measures. 
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I. INTRODUCCIÓN

Hoy en día existen muchos riesgos laborales que hacen que el personal de

salud labore bajo condiciones inseguras, y ello se puede evidenciar en diferentes 

datos estadísticos nacional como internacional que brindan las instituciones del 

Estado, está situación se ha ido generando porque las autoridades no están 

comprometidas en proteger a los trabajadores del sector salud, por ende, es 

indispensable y fundamental la implementación de medidas de prevención contra 

diferentes riesgos que se pueda estar expuesto según sus funciones laborales, con la 

finalidad de reducir estos índices que traen consigo consecuencias diversas entre 

ellos la muerte (Díaz et a., 2020). Cabe precisar que la prevención en salud promueve 

los objetivos de desarrollo sostenible garantizando la calidad y bienes en salud. 

A nivel internacional, los accidentes laborales son un problema preocupante 

en Estados Unidos. A pesar del esfuerzo que se hace por el mejoramiento de la 

seguridad y las condiciones laborales en los últimos años, miles de trabajadores 

todavía resultan lesionados en el lugar de trabajo. En el 2021, las pérdidas totales 

por lesiones laborales ascendieron a 167 mil millones de dólares. Estos accidentes 

ocurren en una variedad de industria hasta los servicios de transporte, salud (Ibarra, 

2023). 

Por otro lado, en América Latina según Cruvinel, et al. (2019) encontró que, 

los sistemas de salud enfrentan sin duda alguna múltiples riesgos laborales entre 

ellos se tienen los siguientes: Riesgos físicos, químicos, biológicos entre otros, 

debido que, en diferentes oportunidades las instituciones no proporcionan los 

medios indispensables para su protección y más aún que se ha podido observar el 

gran desconocimiento que tienen sobre la importancia de seguir con los protocolos 

para los distintos procesos quirúrgicos, sin embargo, infringen la norma arriesgando 

al personal a muchos ambientes infecciosos que puede generarles hasta la muerte 

de forma inmediata. 

Con respecto a las medidas de prevención en el ámbito sanitario 

investigaciones realizadas en Ecuador Barrera y Castillo (2020), refieren que, existe 

un 15% de desconocimiento de las medidas de prevención, además, de tener un 

100% de escasos materiales vitales para proteger a los trabajadores de salud. 

En el Perú, Giraldo (2022) refiere que, las condiciones inseguras pueden 

generar  accidentes  y/o  enfermedades  laborales,  siendo  indispensable  la 
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implementación de mecanismos para identificar, intervenir y mejorar las condiciones 

inapropiadas en las que trabaja el personal. Asimismo, el Ministerio de Salud (2020) 

considera que, el 10% de muertes que existen en el personal de salud se debe a la 

ausencia de recursos de protección, debido que, la institución no aplica medidas de 

prevención para sus trabajadores y ello, como consecuencia del poco presupuesto 

que se les asigna a las entidades de salud. Asimismo, La Dirección General de 

Vigilancia de la Salud (2020) menciona que, actualmente se encuentran muchas 

deficiencias respecto a las medidas preventivas y la utilización adecuada de los 

implementos, sumado a ello, el lavado de manos frecuentemente es escaso, 

exponiendo gravemente de esta manera su salud. Por su parte, Valderrama (2022), 

hace mención que se desconoce gravemente si las medidas de prevención generan 

aspectos positivos en los trabajadores, aunado a ello, que el personal no está 

debidamente capacitado sobre esos medios de protección. 

En un Hospital de Chiclayo, específicamente en el área de Medicina Interna, 

se ha podido evidenciar que, los trabajadores de dicho establecimiento no utiliza 

medidas de prevención adecuada acorde a las funciones que realizan y no son 

conscientes de la importancia que tienen en el cuidado de su salud, asimismo, no 

existe un control permanente de infecciones que se aplique al personal como acción 

preventiva de enfermedades, sumado a ello, el personal se encuentran expuestos 

frecuentemente a los riesgos laborales sean físicos, biológicos, químicos, entre 

otros, toda esta situación se ha ido generando por el desinterés de las autoridades 

directas y falta de presupuesto que se le brinda al establecimiento, y también por la 

ausencia continua de capacitación y supervisión de los encargados, quien descuida 

el bienestar de sus colaboradores, omitiendo en gran medida los protocolos de 

salud ya establecidos. El estudio permitirá asumir acciones de mejora en beneficio 

del personal de salud y de los pacientes. 

Ante la situación problemática antes descrita se ha planteado el siguiente 

problema general: ¿Cuál es la relación entre las condiciones inseguras y las medidas 

de prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna de un hospital, 

Chiclayo, 2024? 

Por otro lado, el estudio se justifica en el aspecto teórico, teniendo en cuenta 

las perspectivas que discute y analiza en sus variables con el sustento teórico, 

trabajos previos y resultados. los resultados finales servirán de aporte para otras 

investigaciones, permitiendo demostrar el nivel de condiciones inseguras que 
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presenta el personal del servicio de medicina interna y con ello puedan plantear 

mejoras. En el aspecto practico el estudio se justifica porque mediante sus 

resultados permitieron identificar y disminuir las condiciones inseguras en beneficio 

además de incrementar el uso de las medidas de prevención de riesgos, generando 

consciencia de la importancia que tienen, con el fin que se sigan los protocolos 

estipulados. La justificación metodológica se enfoca en la reducción de brechas que 

hay en los estudios de esta naturaleza, asimismo, se validó los instrumentos para 

recolectar información y medir las variables de condiciones inseguras como de 

medidas de prevención de riesgo. Por último, la justificación social, el personal se 

encuentra debidamente capacitado sobre medidas de prevención de riesgos y 

condiciones inseguras en beneficio de los trabajadores y pacientes. 

Seguidamente se plantea el objetivo general: Determinar la relación entre las 

condiciones inseguras y las medidas de prevención de riesgo del personal del 

servicio de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024, y como objetivo 

específico: Determinar la relación entre el riesgo biológico, físico, químico, 

psicosocial, ergonómico y las medidas de prevención de riesgo del personal del 

servicio de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024. 

Por otro parte, se plantearon los antecedentes de estudio, en el cual se tienen 

internacional, en Ecuador se tiene el estudio de Otacoma (2023) realizó un estudio 

con el objetivo establecer una asociación entre riesgos biológicos laborales y 

bioseguridad en área de neonatología en un hospital público. La metodología 

aplicada fue básica y diseño correlacional-transversal, considerando un promedio 

de 101 personal del servicio, su técnica para recoger información fue la encuesta. 

Entre sus resultados se logró determinar la relación positiva entre las variables. 

Concluyendo de esta manera que hay asociación entre las variables medidas de 

bioseguridad y riego biológico laboral, sustentado en una prueba de Rho Spearman 

con significancia 0.021 y con un grado de correlación de 0.529. 

Ramadam et al. (2023), en su artículo tuvo como objetivo verificar la incidencia 

entre las medidas preventivas de los trabajadores y los riesgos en la salud. La 

metodología aplicada fue correlacional con un enfoque cuantitativo. La población se 

constituyó por 108 empleados de laboratorio hospitalario, se empleó una encuesta. 

Su resultado encontró que, se asocian significativamente los conocimientos de los 

trabajadores con el riesgo laboral teniendo un valor de (p< 
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0.001). Concluyó que, hay asociación positiva entre las variables, siendo evidente 

su valor de (p<0.001). 

Galván et al. (2023) efectuaron con el objetivo establecer la influencia entre 

bioseguridad con los riesgos biológicos, riesgos de ansiedad, depresión o fatiga en 

el personal de la salud entre septiembre de 2020 a agosto de 2021. El método 

empleado fue de enfoque cuantitativo. Su población se conformó por 111 

trabajadores, sobre los cuales se aplicó una encuesta. Como resultados se obtuvo 

que existe influencia significativamente positiva entre las variables de atención con 

la cantidad de elementos de protección proporcionados obteniendo un valor de p < 

0.01. Se llegó a la conclusión que la mala calidad y el uso inadecuado de los EPP 

son factores de riesgos en los trabajadores de salud. 

Muñoz (2020), efectuó un estudio con el objetivo de establecer la influencia 

entre los conocimientos y aplicación adecuada de las medidas de bioseguridad con 

los riesgos laborales. Su metodología fue cuantitativa, con un diseño no 

experimental, correlativo, consideró a 150 profesionales utilizó como instrumento el 

cuestionario. Sus resultados determinaron que, existen influencia positiva tras haber 

obtenido un valor de 0.005, en conclusión, las medidas de bioseguridad inciden de 

forma significativa en el riesgo laboral. 

Respecto a los estudios nacional encontramos a Rodríguez (2023) quien 

efectuó una tesis con el fin de determinar la asociación entre las medidas de 

bioseguridad con los riesgos laborales. Su metodología fue aplicada, de nivel 

explicativo, con un diseño no experimental, consideró a 41 médicos, se empleó la 

encuesta. Tuvo como resultados que, las variables influyen porque se obtuvo un 

valor de 0.000 siendo ello significativamente positivo. Concluyendo que, las 

medidas de bioseguridad tienen una asociación positiva y de manera directa. 

Merlín (2021), en Lima, quien tuvo como objetivo identificar la influencia entre 

medios de prevención con los riesgos laborales en el hospital de Santa Rosa. Su 

metodología fue básica, con un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, se 

conformó por una muestra de 120 personas que laboran en el hospital, se ejecutó 

la encuesta para recoger información. Se tuvo como resultados que, existe una 

influencia positiva con valor de 0.001 y un Rho de Spearman de 0.608. Se concluyó 

que, las variables de medidas de bioseguridad con los riesgos laborales influyen 

significativamente. 
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Huamán (2021) en su estudio tuvo como objetivo identificar la influencia de los 

conocimientos de bioseguridad con los riesgos laborales. Su fue básico, 

correlacional, cuantitativa, con un diseño no experimental, su muestra fue de 25 

trabajadores, y se empleó la encuesta como técnica para recoger datos. Su 

resultado determinó que, existe asociación significativamente positiva entre las 

variables de estudio, se concluyó que, para las variables de estudio se estuvo un 

valor de 0.001 con un Rho de 0.486 que quiere decir que, existe una asociación. 

Sin embargo, respecto a sus dimensiones no existe relación porque su valor fue 

mayor a 0.005. 

Finalmente, respecto a los estudios locales se tienen a El estudio de Santos 

(2022), su objetivo fue verificar la asociación entre la bioseguridad con los riesgos 

laborales en el hospital público de Lambayeque. Su metodología fue correlacional, 

con un diseño no experimental, y posee un enfoque cuantitativo, su muestra se 

conformó por 60 personas que laboran en dicho nosocomio, como técnica para 

recojo de información fue la encuesta. Se tuvo como resultados que, hay asociación 

entre las variables de estudio al haber obtenido un valor inferior al 0.005. Se 

concluyó que, estadísticamente existe asociación significativamente alta teniendo 

un valor de correlación de 0.700. 

Vásquez (2022) en su estudio planteó como objetivo identificar la influencia 

entre la cultura de seguridad y bioseguridad de acuerdo los trabajadores de salud 

en Lambayeque. Asimismo, la metodología fue aplicada, de diseño no experimental, 

cuantitativo – correlativo, consideró a 80 trabajadores, efectuó la encuesta como 

técnica para recoger información. Se evidencia en los resultados la existencia de 

una influencia positiva moderada. Se concluyó que, las variables influyen de forma 

significativa. 

Marchena (2021) en la misma ciudad realizó un estudio con el objetivo de 

efectuar un análisis sobre la influencia de la gestión de bioseguridad con los riesgos 

de contagio en Chiclayo. Su método empleado fue básico, de diseño no 

experimental, cuantitativo, su muestra se conformó por 121 personas que laboran, 

se ejecutó una encuesta para recoger información. Entre sus resultados se obtuvo 

que, las variables influyen positivamente teniendo un valor de significancia de 0.001, 

P<0.05. Concluyendo que las variables influyen significativamente. 

A continuación, la base teórica sobre condiciones inseguras, se sustenta 

teóricamente en función a las siguientes: Teoría de Dorotea Orem refiriendo que, 
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las personas (trabajadores) son seres biosicosociales capaces de aprender y 

satisfacer el principio del autocuidado, los cuales son perjudicados por sus entornos 

definidos como factores físicos, biológicos, químicos como sociales que se asocian 

en la salud de las personas que están caracterizados por el total del desarrollo de 

la estructura humana y de las funciones físicas como mentales, que son conceptos 

inseparables del factor físico, psicológico, interpersonal y social, los cuales deben 

incluir la promoción como prevención (Naranjo, 2019). 

Teoría del autocuidado: Dorothea Orem fue la primera teórica en desarrollar 

una teoría del autocuidado, que afirma que el autocuidado surge de la experiencia 

personal y del aprendizaje continuo, entre el autocuidado se tiene del desarrollo, 

orientado porque promueven las condiciones y necesidades básicas de la 

maduración y la vida, interrumpiendo los procesos de evolución, previniendo la 

aparición de condiciones adversas o reduciendo los efectos de estas condiciones 

(Bello et al., 2019). 

Teoría del entorno de Florence Nightingale: Esta teoría trata sobre el efecto 

del medio ambiente en la salud humana. Las teorías de Florence Nightingale están 

estrechamente relacionadas con su orientación fisiológica hacia la interacción entre 

los pacientes y su entorno y los principios y reglas en los que se basaba su práctica 

profesional. Nightingale veía la enfermedad como un proceso de recuperación. 

Controlar el ambiente externo (mediante ventilación, calor, luz, alimentación, limpieza 

y nivel de ruido) favorece este proceso de recuperación y la salud del paciente 

(Ramírez et al., 2023). 

Teoría del riesgo laboral: Longa (2018), en su teoría, ofreció una tendencia 

muy prospectiva, argumentando que cualquier actividad laboral está asociada a 

riesgos específicos e inherentemente aumenta la probabilidad de accidentes y 

enfermedades profesionales para quienes trabajan en tales condiciones, por lo que 

enfatizó que el derecho, la justicia y la igualdad no puede desvincularse de este 

problema exigir a las instituciones generadoras de riesgos la responsabilidad por 

los accidentes de trabajo, así como el deber de prevenir daños a los equipos, 

instalaciones y materiales del entorno de trabajo. 

Las condiciones inseguras constituyen efectos negativos. Esta situación 

puede ser grave cuando las personas están expuestas de forma habitual a los 

mismos peligros. Primeramente, para la protección del personal se debe identificar 

el peligro y medir su gravedad. El análisis de los riesgos en la zona laboral brinda 
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datos que pueden usarse para identificar el límite de seguridad. El bienestar del 

personal se debe proteger cumpliendo con los protocolos apropiados (Tropiano et 

al., 2020). En los nosocomios el personal de salud se expone a diferentes 

situaciones que esencialmente están vinculados con aspectos de la organización y 

condiciones laborales (Ahn et al., 2019). 

Por su lado, Condo (2021) refiere que, evaluar el riesgo en la zona laboral son 

procesos para determinar el nivel de riesgos potenciales para las personas en 

función a su actividad en sus ambientes laborales. Las clases de riesgos que se 

debe considerar es relativo a la seguridad, el cual genera lesiones. 

La evaluación de las condiciones inseguras es el primer paso para aplicar 

medidas de prevención apropiadas y, de acuerdo la gerencia, debe ser el punto inicial 

de las gestiones de seguridad y salud. Este sistema debe contar todas las empresas 

privadas como públicas. Su fin es la formulación y aplicación de políticas de salud 

y seguridad en el trabajo, gestionando el riesgo de salud (Rivera, 2020). 

Desde la perspectiva epistemológica, se determina que, las condiciones 

inseguras que no se evitan, causan situaciones de efecto alto en niveles físicos, 

psicológicos y emocionales, dejando marcado de forma profunda al personal. El 

peligro que hay en las carreras profesionales, como funcionales en el área laboral 

es un elemento que incide en la presentación de accidentes que generan daño, 

lesión, etc. Hoy en día, la salud y seguridad en el centro sanitario demanda 

diferentes esfuerzos, cuyos elementos se enfocan en generar un ambiente laboral 

saludable y seguro (De Cieri y Lazarova, 2021). 

Las condiciones inseguras son definidas por Soares, et al., (2020), como 

aquellas enfermedades o accidentes que se generan en el área laboral, son 

situaciones desagradables que experimentan los trabajadores o aquel daño que 

sufren en el desempeño de sus labores. Por su parte, Gamboa (2021) menciona que, 

las condiciones inseguras son probabilidades de que la exposición a factores o 

procesos peligrosos en el área laboral genere enfermedades o lesiones. Y, para 

Saltos (2021) las condiciones inseguras son circunstancias capaces de generar 

peligros en el desarrollo de las actividades laborales, pueden causar daños físicos, 

psicológicos, entre otros. 

Además, Maza (2022), establece que las condiciones inseguras están 

relacionadas a los riesgos laborales, el cual se consideró como dimensiones que 

son 4: siendo las siguientes: 
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Dimensión 1: Riesgos biológicos y físicos, referente los riesgos biológicos 

pueden incluir microorganismos causantes de enfermedades, que interfieren con la 

salud (Adinew et al., 2022). Del mismo modo, Mossburg et al. (2019), indica que, 

los riesgos biológicos surgen del contacto con agentes biológicos compuestos por 

microorganismos como hongos, virus y bacterias, así como con ciertos 

macroorganismos y productos viables. Por otro lado, los riesgos físicos según 

Gómez et al. (2017) están relacionados con el entorno de trabajo, con factores 

importantes que incluyen el ruido, la iluminación, la temperatura, las fuentes de 

energía agresivas y las radiaciones ionizantes y no ionizantes, y de acuerdo con 

Jilcha & Kitaw (2017) los riesgos físicos son los resbalones, tropiezos, etc. 

Dimensión 2: Riesgos psicosociales, la atención se centra en la agresión 

verbal y no verbal, los turnos de trabajo, los bajos salarios, las largas jornadas 

laborales, los sentimientos de desesperanza y sufrimiento de los pacientes, el estrés 

laboral y la crisis de entrada (Chirico et al., 2019). Y según Alosaimi et al. (2022), 

estos riesgos es una vital causa de los riesgos psicológicos asociado a los 

profesionales. 

Dimensión 3: Riesgos químicos: Estas sustancias juegan un rol esencial en 

el cuidado de la salud porque los trabajadores pueden inhalarlas durante su 

manipulación o exposición. La manipulación de productos farmacéuticos, gases 

desinfectantes, anestésicos u otros fármacos citostáticos suele tener 

consecuencias biológicas para los trabajadores (Huerta, 2020). También incluyen 

la exposición a sustancias químicas peligrosas como el peróxido, el plomo, etc, que 

se encuentran habitualmente en muchos entornos de trabajo (Adinew et al., 2022). 

Dimensión 4: Riesgos ergonómicos, son causadas por el esfuerzo físico de 

los empleados, posturas forzadas, movimientos repetitivos, malas posturas, estar 

de pie durante el trabajo y condiciones inadecuadas en el área de trabajo (Santana 

et al., 2021). Del mismo modo, Liu et al. (2020) refiere que estos generan una lesión 

en el sistema musculoesquelético como resultados de las exposiciones a 

movimiento repetitivo de la articulación del cuerpo. 

Respecto a la base teórica de la variable medidas de prevención de riesgo, 

se fundamenta bajo la teoría de Florencia Nightingale – El entorno, quien refiere que, 

el tema de prevención anteriormente se realizada desde los comienzos de la 

enfermería. Quien se enfocó en 5 aspectos vitales: contar con aire puro, agua 
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potable, eliminar aguas residuales, higiene y luz. Todos estos elementos influyen 

de forma externa en la vida de las personas y su correcto desarrollo y que puede 

evitar enfermedades, o accidentes aves como graves (Ramírez et al., 2023). Las 

teorías que guían el manejo de las variables de esta investigación refieren a la 

Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender que propone la prevención e 

identificación de factores de riesgos que pueden influir en la conducta del personal 

de salud, debido a que realizan una serie de tareas durante la atención médica que 

requiere que asuman diferentes acciones para promover su salud y desarrollar 

medidas de autocuidado en base a lineamientos de bioseguridad (Barreto et al., 

2022). 

Por su parte, Rascado (2020) lo define a la prevención de riesgos como guías 

que tienen como finalidad disminuir el riesgo que perjudica la salud de las personas, 

asimismo, para Jorna et al., (2021) refiere que, son controles de infección que tienen 

los entornos orientados para atender al personal del sistema de salud, como a 

pacientes que acuden a dichos nosocomios. Por su lado, Ahmad et al., (2020) refiere 

que, las medidas de prevención de riesgo se encuentran implicadas a lo largo del 

trabajo personal de salud, en cada fase hasta el final de su asistencia, lapso en el 

que se genera desechos contaminados que se deben procesar, respecto a las 

posibilidades de infecciones personales y masivas, como ocurren hoy en día y el 

incremento de las infecciones del nosocomio. 

Así mismo, los estándares preventivos planteados por los Centros para el 

Control de Infecciones de EE. UU son una serie de indicaciones encaminadas a 

reducir el riesgo laboral en el personal de salud y al mismo tiempo facilitar el entorno 

para los pacientes y los sistemas hospitalarios, disminuyendo la oportunidad de 

causar infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (Zuñiga, 2019). 

Las medidas de prevención se deben caracterizar por ser una acción estricta 

enfocada en proteger a los trabajadores con el objetivo de enfrentar eficientemente 

las diferentes condiciones inseguras el cual se encuentran expuestos de forma 

significativa. Es necesario especificar que, proteger a los especialistas de salud es 

una garantía brindada por las entidades de salud con el objetivo de gestionar una 

medida precautoria que ayude a mermar la presencia de algún riesgo que afecte no 

solo a los trabajadores sino a todo aquel que este dentro del entorno (Salvatierra et 

al., 2021). 

Por último, referente sus dimensiones se tienen: 
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Dimensión 1: Precauciones universales, es un conjunto de técnicas y procesos 

orientados a la protección de los trabajadores que forman parte del grupo de salud 

de las posibles infecciones con determinados agentes infecciosos (Brandao, et al., 

2022). Asimismo, Brandao et al. (2022) refirieron que, es un conjunto de técnicas y 

procesos dirigidos a la protección del personal que labora en un establecimiento de 

salud determinado. 

Dimensión 2: Barrera de protección, es un conjunto de medidas y aspectos de 

prevención para proteger la salud y seguridad de los sujetos en los ambientes 

hospitalarios ante elementos riesgosos de diferente índole (Cobos, 2021). Barreras 

químicas, es parte de los desinfectantes y detergente (Sánchez, 2021). 

Dimensión 3: Manejo material contaminado, es un conjunto de elementos y 

procesos apropiados mediante el cual el material usado en la atención a usuarios 

es alojado erradicando de esta forma los riesgos (Ministerio de Salud, 2020), 

además, la Organización Mundial de la Salud (2018) indica que, son aquellas 

capacidades que tienen los trabajadores para desechar cuidadosamente los 

materiales utilizados y el cual causa contaminación con su reutilización. 

Dimensión 4: Barreras químicas, dada la importancia de esta actividad, 

descubierta en 1850, todos los establecimientos de salud están tratando de 

implementar esta tecnología como medida de bioseguridad para prevenir 

infecciones nosocomiales (Rusmawati et al., 2018). También Velasco (2023) hace 

mención que son mecanismos que usan sustancia química para evitar 

enfermedades diversas. 

Por último, se plantea la hipótesis general: H1: Existe relación entre las 

condiciones inseguras y las medidas de prevención de riesgo del personal del 

servicio de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024, y como hipótesis 

especifica H1: Existe relación entre el riesgo biológico, físico, químico, psicosocial, 

ergonómico y las medidas de prevención de riesgo del personal del servicio de 

medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo, enfoque y diseño de investigación: El tipo de estudio fue básica de 

acuerdo Hernández y Mendoza (2018) se llama también pura, donde pretende 

buscar nuevos conocimientos vinculados a la incidencia de las condiciones 

inseguras con las medidas de prevención de riesgo, acción derivada del análisis 

que ejerce las investigaciones científicas como estudio de conocimiento propio. Por 

otra parte, el estudio fue de enfoque cuantitativo, según Sánchez (2019) se 

encuentra orientado en el análisis estadístico y objetivo pretendiendo demostrar la 

hipótesis propuesta. El diseño de estudio fue no experimental, de corte transversal, 

el primero de acuerdo con García y Sánchez (2020) este diseño tuvo como objetivo 

no efectuar manipulaciones algunas, solo se orienta en la observación de las 

variables y es de corte transversal debido que, los datos se obtienen en un momento 

específico. El nivel fue descriptivo. Según Ramos (2020) tiene como función 

describir los aspectos naturales de la población de estudio y lo que se pretende 

buscar, son exposiciones y descripciones de elementos determinados. 

Variables: Condiciones inseguras en su definición conceptual, se tiene que, es 

definido por Soares, et al., (2020), como aquellas enfermedades o accidentes que 

se generan en el área laboral, son situaciones desagradables que experimentan los 

trabajadores o aquel daño que sufren en el desempeño de sus labores. Respecto 

la definición operacional: La presente variable se medirá mediante una encuesta que 

se encuentra conformada por 26 interrogantes el cual tienen una escala de Likert y 

está clasificada en 5 dimensiones, y los indicadores son: Residuo infeccioso, 

material orgánico, material punzocortante, sustancia química, gas, ruidos, 

iluminaciones, radicación, condición, temperaturas, estrés en el trabajo, fatigas, 

depresión, trastorno, posición corporal, exposiciones prolongadas, también el 

instrumento considerado tiene una escala ordinal. 

Asimismo, la variable medidas de prevención de riesgo, en su definición 

conceptual, Ahmad et al., (2020) refiere que, las medidas de prevención de riesgo 

se encuentran implicadas a lo largo del trabajo personal de salud, en cada fase 

hasta el final de su asistencia, lapso en el que se genera desechos contaminados 

que se deben procesar, respecto a las posibilidades de infecciones personales y 

masivas, como ocurren hoy en día y el incremento de las infecciones del nosocomio, 

sobre la definición operacional la presente variable se medirá mediante una 
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encuesta que se encuentra conformada por 26 preguntas con escala de Likert, y 

clasificada en 4 dimensiones. En sus indicadores se consideró lavado de las manos, 

equipo de protección, limpieza, desinfectar, esterilizar, recojo, tratamientos y 

eliminación. Del mismo modo, el instrumento considerado tiene una escala ordinal 

Población Y Muestra: La población es un grupo de sujetos que tienen 

características similares y el cual son importantes para el estudio (Hernández y 

Mendoza, 2018). Ante esto, se constituyó por 100 trabajadores de un hospital de 

Chiclayo del servicio de medicina interna. Criterios de inclusión: personal que labora 

aproximadamente un 1 año en el servicio de medicina interna, también personal que 

acepten participar y los que se encuentren presenten a la hora de ejecutar el 

instrumento. Criterios de exclusión: Personal que no trabaja a tiempo completo, y 

aquellos que no deseen participar. la muestra fue igual que la población siendo 

accesible para el investigador, además se utilizará un muestreo no probabilístico, 

porque FUE a conveniencia de la investigadora. 

Técnica e instrumentos de recolección de datos: Entre las técnicas se elaboró 

la encuesta que se define como aquellas herramientas que se usan para recoger 

datos, y tener conocimiento sobre las perspectivas de los usuarios (Arias y Covino, 

2021). El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue el cuestionario 

conceptualizado como elementos necesarios en un estudio cuantitativo, debido que, 

ayuda a generar interrogantes cerradas a los sujetos parte de la investigación 

(Sánchez, 2019). Por ende, se utilizaron dos cuestionarios que se encuentran 

validados por expertos, uno mide la variable condiciones inseguras constituido por 

26 ítems con escala de Likert, y el otro ha medido la variable medidas de prevención 

de riesgo constituido por 26 preguntas orientadas en las dimensiones. La validez es 

el nivel en qué un instrumento refleja dominio específico de contenido de lo que se 

pretende medir (Hernández y Mendoza, 2018). La validez se realizó a través de 

juicio de expertos. La confiabilidad es el nivel en que se genera el resultado 

consistente y coherente (Hernández y Mendoza, 2018). La confiabilidad fue 

realizada a través del Alfa de Cronbach que va a determinar si este medio es o no 

adecuado. Por lo tanto, se aplicó una prueba piloto al 20% de la muestra (20 

encuestas), y luego dichas informaciones se procesaran a través de SPSS.0 

Método para el análisis de datos: Se realizó análisis estadísticos inferenciales, 

como descriptivos, con el fin de clasificar los resultados en tablas y figuras, las 
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herramientas que se tuvieron en consideración son el Microsoft Excel y el SPSS 

versión 25. La demostración de las hipótesis se considero el resultado de la prueba 

de normalidad y se realizo el análisis corrrelacional con la prueba de Rho de 

Spearman. 

Aspectos éticos: Se realizó la elaboración de investigación teniendo en 

consideración el código de ética de la casa de estudios, asi también, todas las fuentes 

fueron citadas adecuadamente, los participantes firmaron una carta de consentimiento 

informado para demostrar la participación voluntaria de los mismo, no existiendo 

presión alguna o asignación de una fuente económica. Por último, se aplicó el 

formato APA séptima edición. 
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III. RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Nivel de las condiciones inseguras 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 44 44,0 44,0 44,0 

Regular 56 56,0 56,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

En la tabla 1, se puede apreciar que, las condiciones inseguras en los 

trabajadores se encuentran en un nivel regular con el 56% y el 44% tiene un 

nivel bajo, esto es un indicador alarmante, porque el personal no puede arriesgar 

su propia salud al momento de ejercer sus funciones, sino que estos deben 

salvaguardar su estado físico para poder brindar atención de calidad. 

 
Tabla 2 

Niveles de las dimensiones de las condiciones inseguras 

 

 
Riesgo físico 

Riesgo 

ergonómico 

Riesgo 

psicosocial 

Riesgo 

Biológico 

Riesgo 

químico Niveles  

 F % F % F % F % F % 

Bajo 5 5% 0 0% 15 15% 0 0% 26 26% 

Regular 55 55% 0 0% 0 0% 80 80% 34 34% 

Alto 40 40% 100 100% 85 85% 20 20% 40 40% 

 

En la tabla 2, se aprecia que, en la dimensión riesgo físico el personal está 

regularmente expuesto en un 55%, asimismo, en la dimensión riesgo 

ergonómico en un 100% se encuentran expuestos, en la dimensión riesgo 

psicosocial el 85% está altamente expuesto, en la dimensión riesgo biológico el 

80% están expuestos y en la dimensión riesgo químico en un 40% están 

altamente expuestos. En estos resultados se evidencia una preocupante 

situación porque el personal no puede laborar bajo esas condiciones 

inapropiadas, siendo necesario cambios o atención urgente a estas deficiencias. 
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Tabla 3 

Nivel de las medidas de prevención de riesgo 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ineficiente 39 39,0 39,0 39,0 

Moderado 61 61,0 61,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

En la tabla 3, se observa que las medidas de prevención de riesgo se encuentran 

en un 61% moderadas y el 39% son calificadas como ineficiente. Estas 

calificaciones demuestran que el centro laboral no tiene actualmente establecido 

un manual de prevención, el cual es primordial su implementación para 

conversar a su personal debidamente protegido. 

 

 
Tabla 4 

Niveles de las dimensiones de la expresión oral 

 

 
Niveles 

Precauciones 
universales 

Barrera de 
protección 

Barreras 
químicas 

Manejo de 
material 

                                 contaminado  

 F % F % F % F % 

Ineficient 
e 

15 15% 10 10% 15 15% 20 20% 

Moderado 85 85% 75 75% 85 85% 80 80% 

Eficiente 0 0% 15 15% 0 0% 0 0% 

 

En la tabla 4, se evidencia que la dimensión precauciones universales es 

moderado con un 85%, asimismo, las barreras de protección también presentan 

un nivel moderado del 75%, las barreras químicas en un 85% es moderado, del 

mismo modo, el manejo de material contaminado es moderado en un 80%. 
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Prueba de normalidad 

Tabla 5 

Prueba de normalidad 
 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístic 

o 
gl Sig. 

Estadístic 

o 
gl Sig. 

V1. Condiciones 

inseguras 

 

,380 

 

100 

 

,000 

 

,752 

 

100 

 

,000 

V2. Medidas de 

prevención de riesgo 

 

,390 

 

100 

 

,000 

 

,687 

 

100 

 

,000 

 

En la tabla 5 se evidencia que la prueba de normalidad utilizada en las dos 

variables tuvo un nivel de significancia bilateral de 0.000, es decir menos que 

0,05 lo que quiere decir que, no presentan una distribución normal, por ende, se 

debe emplear el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para medir las 

correlaciones de las hipótesis planteadas. 
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Resultados inferenciales 

Hipótesis general 

H1. Existe relación entre las condiciones inseguras y las medidas de prevención 

de riesgo del personal del servicio de medicina interna de un hospital, 

Chiclayo, 2024. 

H0. No existe relación entre las condiciones inseguras y las medidas de 

prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna de un 

hospital, Chiclayo, 2024. 

Tabla 6 

Relación entre las condiciones inseguras y las medidas de prevención de riesgo 

 
 Correlaciones  

Condiciones 

inseguras 

Medidas de 

prevención 

de riesgo 

 
Condiciones 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,830** 

 
Rho de 

inseguras Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Spearman 
Medidas de 

prevención de 

Coeficiente de 

correlación 
,830** 1,000 

riesgo 
Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 5 se tiene que el p-valor es 0,000 la cual es menor a 0.05 por lo que 

se rechaza la H0 y se acepta la H1, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar 

que existe relación significativa entre las condiciones inseguras y las medidas 

de prevención de riesgo del personal; así mismo, presenta un coeficiente de 

correlación de 0,830 que, a decir, de Hernández -Shampieri y Mendoza (2018) 

presenta una correlación positiva fuerte en el personal del servicio de 

medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024. 
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Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica 1 

H1 Existe relación entre el riesgo biológico, físico, químico, psicosocial, 

ergonómico y las medidas de prevención de riesgo del personal del servicio 

de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024. 

H0 No existe relación entre el riesgo biológico, físico, químico, psicosocial, 

ergonómico y las medidas de prevención de riesgo del personal del servicio 

de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024. 

Tabla 7 

Relación entre el riesgo biológico, físico, químico, psicosocial, ergonómico y las 

medidas de prevención de riesgo. 

 

Rho de Spearman 

Variable / dimensión Sig. Correlación 

Medidas de prevención de riesgo   

Riesgo físico ,000 ,687 

Riesgo químico ,000 ,530 

Riesgo psicosocial ,000 ,780 

Riesgo ergonómico ,000 ,690 

 

En la tabla 6 se tiene que, la variable medidas de prevención de riesgo tiene 

relación positiva con el riesgo biológico, con una significancia de ,000 y un grado 

de correlación de ,660, asimismo, guarda relación positiva con el riesgo físico de 

,000 y un nivel de correlación de ,687, del mismo modo, tiene relación positiva 

con el riesgo químico con un grado correlativo de ,530, de la misma manera, se 

obtuvo relacion positiva fuerte con el riesgo psicosocial con un grado de 

correlación de ,780, y por último, se relacionó positivamente con el riesgo 

ergonómico con un ,690. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos, del objetivo general muestra que existe relación 

significativa entre las condiciones inseguras y las medidas de prevención de riesgo 

del personal del servicio de medicina interna, obteniendo un valor Rho = 0,830, es 

decir es muy fuerte. 

Estos resultados guardan similitud con el estudio de Ramadam et al. (2023), 

quienes en su resultado encontró que, se asocian significativamente los 

conocimientos de los trabajadores con el riesgo laboral teniendo un valor de (p< 

0.001). Concluyó que, hay asociación positiva entre las variables, siendo evidente su 

valor de (p<0.001). 

Hoy en día existen muchos riesgos laborales que hacen que el personal de salud 

labore bajo condiciones inseguras, y ello se puede evidenciar en diferentes datos 

estadísticos nacional como internacional que brindan las instituciones del Estado, está 

situación se ha ido generando porque las autoridades no están comprometidas en 

proteger a los trabajadores del sector salud, por ende, es indispensable y fundamental 

la implementación de medidas de prevención contra diferentes riesgos que se pueda 

estar expuesto según sus funciones laborales, con la finalidad de reducir estos índices 

que traen consigo consecuencias diversas entre ellos la muerte (Díaz et a., 2020). 

Las condiciones inseguras constituyen efectos negativos. Esta situación 

puede ser grave cuando las personas están expuestas de forma habitual a los 

mismos peligros. Primeramente, para la protección del personal se debe identificar 

el peligro y medir su gravedad. El análisis de los riesgos en la zona laboral brinda 

datos que pueden usarse para identificar el límite de seguridad. 

El bienestar del personal se debe proteger cumpliendo con los protocolos 

apropiados (Tropiano et al., 2020). En los nosocomios el personal de salud se 

expone a diferentes situaciones que esencialmente están vinculados con aspectos 

de la organización y condiciones laborales (Ahn et al., 2019). 

Las condiciones inseguras, se sustenta teóricamente en función a las 

siguientes: Teoría de Dorotea Orem refiriendo que, las personas (trabajadores) son 

seres biosicosociales capaces de aprender y satisfacer el principio del autocuidado, 

los cuales son perjudicados por sus entornos definidos como factores físicos, 
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biológicos, químicos como sociales que se asocian en la salud de las personas que 

están caracterizados por el total del desarrollo de la estructura humana y de las 

funciones físicas como mentales, que son conceptos inseparables del factor físico, 

psicológico, interpersonal y social, los cuales deben incluir la promoción como 

prevención (Naranjo, 2019). 

Giraldo (2022) refiere que, las condiciones inseguras pueden generar 

accidentes y/o enfermedades laborales, siendo indispensable la implementación de 

mecanismos para identificar, intervenir y mejorar las condiciones inapropiadas en 

las que trabaja el personal. Asimismo, el Ministerio de Salud (2020) considera que, 

el 10% de muertes que existen en el personal de salud se debe a la ausencia de 

recursos de protección, debido que, la institución no aplica medidas de prevención 

para sus trabajadores y ello, como consecuencia del poco presupuesto que se les 

asigna a las entidades de salud. Asimismo, La Dirección General de Vigilancia de 

la Salud (2020) menciona que, actualmente se encuentran muchas deficiencias 

respecto a las medidas preventivas y la utilización adecuada de los implementos, 

sumado a ello, el lavado de manos frecuentemente es escaso, exponiendo 

gravemente de esta manera su salud. Por su parte, Valderrama (2022), hace 

mención que se desconoce gravemente si las medidas de prevención generan 

aspectos positivos en los trabajadores, aunado a ello, que el personal no está 

debidamente capacitado sobre esos medios de protección. 

Las medidas de prevención de riesgo, se fundamenta bajo la teoría de 

Florencia Nightingale – El entorno, quien refiere que, el tema de prevención 

anteriormente se realizada desde los comienzos de la enfermería. Quien se enfocó 

en 5 aspectos vitales: contar con aire puro, agua potable, eliminar aguas residuales, 

higiene y luz. Todos estos elementos influyen de forma externa en la vida de las 

personas y su correcto desarrollo y que puede evitar enfermedades, o accidentes 

aves como graves (Ramírez et al., 2023). 

Las teorías que guían el manejo de las variables de esta investigación refieren 

a la Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender que propone la prevención e 

identificación de factores de riesgos que pueden influir en la conducta del personal 

de salud, debido a que realizan una serie de tareas durante la atención médica que 

requiere que asuman diferentes acciones para promover su salud y desarrollar 
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medidas de autocuidado en base a lineamientos de bioseguridad (Barreto et al., 

2022). 

Por su parte, Rascado (2020) lo define a la prevención de riesgos como guías 

que tienen como finalidad disminuir el riesgo que perjudica la salud de las personas, 

asimismo, para Jorna et al., (2021) refiere que, son controles de infección que tienen 

los entornos orientados para atender al personal del sistema de salud, como a 

pacientes que acuden a dichos nosocomios. Por su lado, Ahmad et al., (2020) refiere 

que, las medidas de prevención de riesgo se encuentran implicadas a lo largo del 

trabajo personal de salud, en cada fase hasta el final de su asistencia, lapso en el 

que se genera desechos contaminados que se deben procesar, respecto a las 

posibilidades de infecciones personales y masivas, como ocurren hoy en día y el 

incremento de las infecciones del nosocomio. 

Teoría del autocuidado: Dorothea Orem fue la primera teórica en desarrollar 

una teoría del autocuidado, que afirma que el autocuidado surge de la experiencia 

personal y del aprendizaje continuo, entre el autocuidado se tiene del desarrollo, 

orientado porque promueven las condiciones y necesidades básicas de la 

maduración y la vida, interrumpiendo los procesos de evolución, previniendo la 

aparición de condiciones adversas o reduciendo los efectos de estas condiciones 

(Bello et al., 2019). 

La evaluación de las condiciones inseguras es el primer paso para aplicar 

medidas de prevención apropiadas y, de acuerdo la gerencia, debe ser el punto 

inicial de las gestiones de seguridad y salud. Este sistema debe contar todas las 

empresas privadas como públicas. Su fin es la formulación y aplicación de políticas 

de salud y seguridad en el trabajo, gestionando el riesgo de salud (Rivera, 2020). 

Por último, respecto al objetivo específico 1, se evidencia que existe una relación 

con un Rho = 0,660 entre las medidas de prevención de riesgo con la dimensión riesgo 

biológico. Por su parte, existe similitud con la investigación de Galván et al. (2023) el 

cual en sus resultados obtuvo que existe influencia significativamente positiva entre 

las variables de atención con la cantidad de elementos de protección proporcionados 

obteniendo un valor de p < 0.01. Se llegó a la conclusión que la mala calidad y el uso 

inadecuado de los EPP son factores de riesgos en los trabajadores de salud. 
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Teóricamente los riesgos se definen de la siguiente manera, riesgos biológicos 

y físicos, referente los riesgos biológicos pueden incluir microorganismos causantes 

de enfermedades, que interfieren con la salud (Adinew et al., 2022). Del mismo modo, 

Mossburg et al. (2019), indica que, los riesgos biológicos surgen del contacto con 

agentes biológicos compuestos por microorganismos como hongos, virus y bacterias, 

así como con ciertos macroorganismos y productos viables. 

Del mismo modo, se encontró una relación positiva entre las medidas de 

prevención de riesgo con la dimensión riesgo físico con una correlación de ,687. 

Asimismo, estos resultados guardan similitud con el estudio de Muñoz (2020), quien 

efectuó un estudio con el objetivo de establecer la influencia entre los conocimientos 

y aplicación adecuada de las medidas de bioseguridad con los riesgos laborales. Sus 

resultados determinaron que, existen influencia positiva tras haber obtenido un valor 

de 0.005, en conclusión, las medidas de bioseguridad inciden de forma significativa 

en el riesgo laboral. 

Por otro lado, referente los riesgos biológicos pueden incluir microorganismos 

causantes de enfermedades, que interfieren con la salud (Adinew et al., 2022). Del 

mismo modo, Mossburg et al. (2019), indica que, los riesgos biológicos surgen del 

contacto con agentes biológicos compuestos por microorganismos como hongos, 

virus y bacterias, así como con ciertos macroorganismos y productos viables. 

Por otro lado, los riesgos físicos según Gómez et al. (2017) están relacionados 

con el entorno de trabajo, con factores importantes que incluyen el ruido, la 

iluminación, la temperatura, las fuentes de energía agresivas y las radiaciones 

ionizantes y no ionizantes, y de acuerdo con Jilcha & Kitaw (2017) los riesgos físicos 

son los resbalones, tropiezos, etc. 

Teoría del riesgo laboral: Longa (2018), en su teoría, ofreció una tendencia 

muy prospectiva, argumentando que cualquier actividad laboral está asociada a 

riesgos específicos e inherentemente aumenta la probabilidad de accidentes y 

enfermedades profesionales para quienes trabajan en tales condiciones, por lo que 

enfatizó que el derecho, la justicia y la igualdad no puede desvincularse de este 

problema exigir a las instituciones generadoras de riesgos la responsabilidad por 

los accidentes de trabajo, así como el deber de prevenir daños a los equipos, 
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instalaciones y materiales del entorno de trabajo. 

 
La misma variable encontró asociación con la dimensión riesgo químico con una 

correlación positiva de ,530. Esto es semejante a lo mencionado por Rodríguez (2023) 

quien efectuó una tesis teniendo como resultados que, las variables influyen porque 

se obtuvo un valor de 0.000 siendo ello significativamente positivo. Concluyendo que, 

las medidas de bioseguridad tienen una asociación positiva y de manera directa. 

Riesgos químicos: Estas sustancias juegan un rol esencial en el cuidado de 

la salud porque los trabajadores pueden inhalarlas durante su manipulación o 

exposición. La manipulación de productos farmacéuticos, gases desinfectantes, 

anestésicos u otros fármacos citostáticos suele tener consecuencias biológicas para 

los trabajadores (Huerta, 2020). También incluyen la exposición a sustancias 

químicas peligrosas como el peróxido, el plomo, etc, que se encuentran 

habitualmente en muchos entornos de trabajo (Adinew et al., 2022). Y, 

Asimismo, se tuvo una relación positiva entre las medidas de prevención de 

riesgo con la dimensión riesgo psicosocial con un Rho de Spearman de ,780. Estos 

guardan similitud con el estudio de Otacoma (2023) quien en sus resultados logró 

determinar la relación positiva entre las variables. Concluyendo de esta manera que 

hay asociación entre las variables medidas de bioseguridad y riego biológico laboral, 

sustentado en una prueba de Rho Spearman con significancia 0.021 y con un grado 

de correlación de 0.529. 

En los riesgos psicosociales, la atención se centra en la agresión verbal y no 

verbal, los turnos de trabajo, los bajos salarios, las largas jornadas laborales, los 

sentimientos de desesperanza y sufrimiento de los pacientes, el estrés laboral y la 

crisis de entrada (Chirico et al., 2019). Y según Alosaimi et al. (2022), estos riesgos 

es una vital causa de los riesgos psicológicos asociado a los profesionales. 

Y finalmente, se determinó una relación positiva entre las medidas de prevención 

de riesgo con la dimensión riesgo ergonómico encontrándose un rho de ,690. Lo 

encontrado tiene similitud con el estudio de Merlín (2021), quien tuvo como resultados 

que, existe una influencia positiva con valor de 0.001 y un Rho de Spearman de 0.608. 

Se concluyó que, las variables de medidas de bioseguridad con los riesgos laborales 

influyen significativamente. 
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Del mismo modo, se condice con el estudio de Huamán (2021) quien en su 

resultado determinó que, existe asociación significativamente positiva entre las 

variables de estudio, se concluyó que, para las variables de estudio se estuvo un valor 

de 0.001 con un Rho de 0.486 que quiere decir que, existe una asociación. Sin 

embargo, respecto a sus dimensiones no existe relación porque su valor fue mayor a 

0.005. Asimismo, Marchena (2021) obtuvo que, las variables influyen positivamente 

teniendo un valor de significancia de 0.001, P<0.05. Concluyendo que las variables 

influyen significativamente. 

Riesgos ergonómicos, son causadas por el esfuerzo físico de los empleados, 

posturas forzadas, movimientos repetitivos, malas posturas, estar de pie durante el 

trabajo y condiciones inadecuadas en el área de trabajo (Santana et al., 2021). Del 

mismo modo, Liu et al. (2020) refiere que estos generan una lesión en el sistema 

musculoesquelético como resultados de las exposiciones a movimiento repetitivo 

de la articulación del cuerpo. 

En consecuencia, las condiciones inseguras constituyen efectos negativos. 

Esta situación puede ser grave cuando las personas están expuestas de forma 

habitual a los mismos peligros. Primeramente, para la protección del personal se 

debe identificar el peligro y medir su gravedad. El análisis de los riesgos en la zona 

laboral brinda datos que pueden usarse para identificar el límite de seguridad. 

El bienestar del personal se debe proteger cumpliendo con los protocolos 

apropiados (Tropiano et al., 2020). En los nosocomios el personal de salud se 

expone a diferentes situaciones que esencialmente están vinculados con aspectos 

de la organización y condiciones laborales (Ahn et al., 2019). 

Desde la perspectiva epistemológica, se determina que, las condiciones 

inseguras que no se evitan, causan situaciones de efecto alto en niveles físicos, 

psicológicos y emocionales, dejando marcado de forma profunda al personal. El 

peligro que hay en las carreras profesionales, como funcionales en el área laboral 

es un elemento que incide en la presentación de accidentes que generan daño, 

lesión, etc. Hoy en día, la salud y seguridad en el centro sanitario demanda 

diferentes esfuerzos, cuyos elementos se enfocan en generar un ambiente laboral 

saludable y seguro (De Cieri y Lazarova, 2021). 
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Las medidas de prevención se deben caracterizar por ser una acción estricta 

enfocada en proteger a los trabajadores con el objetivo de enfrentar eficientemente 

las diferentes condiciones inseguras el cual se encuentran expuestos de forma 

significativa. Es necesario especificar que, proteger a los especialistas de salud es 

una garantía brindada por las entidades de salud con el objetivo de gestionar una 

medida precautoria que ayude a mermar la presencia de algún riesgo que afecte no 

solo a los trabajadores sino a todo aquel que este dentro del entorno (Salvatierra et 

al., 2021). 

La Dirección General de Vigilancia de la Salud (2020) menciona que, 

actualmente se encuentran muchas deficiencias respecto a las medidas preventivas y 

la utilización adecuada de los implementos, sumado a ello, el lavado de manos 

frecuentemente es escaso, exponiendo gravemente de esta manera su salud. Por su 

parte, Valderrama (2022), hace mención que se desconoce gravemente si las medidas 

de prevención generan aspectos positivos en los trabajadores, aunado a ello, que el 

personal no está debidamente capacitado sobre esos medios de protección. 
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V. CONCLUSIONES 

 
Referente a la primera conclusión, en el objetivo general, se determinó que 

existe una correlación positiva de magnitud muy alta entre las condiciones inseguras 

y las medidas de prevención de riesgo; así mismo, presenta un coeficiente de 

correlación de 0,830 en el personal del servicio de medicina interna de un hospital, 

Chiclayo, 2024. 

 
En el primer objetivo específico, se determinó que existe una correlación 

positiva entre las medidas de prevención de riesgo con el riesgo biológico, con una 

significancia de ,000 y un grado de correlación de ,660, asimismo, guarda relación 

positiva con el riesgo físico de ,000 y un nivel de correlación de ,687, del mismo modo, 

tiene relación positiva con el riesgo químico con un grado correlativo de ,530, de la 

misma manera, se obtuvo relacion positiva fuerte con el riesgo psicosocial con un 

grado de correlación de ,780, y por último, se relacionó positivamente con el riesgo 

ergonómico con un ,690 en el personal del servicio de medicina interna de un hospital, 

Chiclayo, 2024. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
Respecto a la primera recomendación, se sugiere a las autoridades del hospital 

brindar al personal de salud mejores condiciones laborales, los cuales no pongan en 

riesgo su seguridad física con el fin de poder ejercer sus funciones con total 

normalidad, con el fin que se sientan motivados y brinden una atención de calidad 

(Saltos, 2023). 

 
En la segunda sugerencia se solicita al Estado a través de sus representantes 

otorgan un presupuesto adecuado a los establecimientos de salud, con el propósito 

de mejorar la infraestructura como otras condiciones laborales que permitan al 

personal trabajar en ambientes seguros y adecuados (Figueroa et al., 2021). 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

Título: Condiciones inseguras y medidas de prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna de un hospital, Chiclayo, 2024 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Condiciones inseguras 

 
 
 
 
 

 
¿Cuál es la relación 
entre las condiciones 
inseguras y las 
medidas de 
prevención de riesgo 
del personal del 
servicio de medicina 
interna de un hospital, 
Chiclayo, 2024? 

 
 
 
 
 

 
Determinar la relación 
entre las condiciones 
inseguras y las 
medidas de 
prevención de riesgo 
del personal del 
servicio de medicina 
interna de un hospital, 
Chiclayo, 2024 

 
 
 
 
 

 
Existe relación entre 
las condiciones 
inseguras y las 
medidas  de 
prevención de riesgo 
del personal del 
servicio de medicina 
interna de un 
hospital, Chiclayo, 
2024 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

 
Riesgo físico 

Ruidos 
Iluminaciones 
Radiación 
Condiciones 
Temperaturas 

1,2,3,4, 
5 

 
 
 
 
 
 
 

 
1: Nunca 

2: a veces 
3: Casi siempre 
4: Siempre 

 
 
 
 
 
 

 
Bajo: 26-51 
Medio: 52- 
77 
Alto: 78-104 

 
Riesgo 
ergonómico 

Trastorno 
musculoesquelético 
Posición corporal 
Exposición 
prolongada 

6,7,8,9, 
10,11 

Riesgo 

psicosocial 

Estrés laboral 
Fatiga 
Depresión 

12,13,1 
4,15,16, 
17,18 

 
Riesgo biológico 

Residuo infeccioso 
Material orgánico 
Material 
punzocortante 

19,20,2 
1,22,23 

 
Riesgo químico 

Sustancia química 
Gases 24,25,2 

6 

Problemas Específicos Objetivo específico Hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación 
entre   el   riesgo 
biológico, físico, 
químico, psicosocial, 
ergonómico y las 
medidas de 
prevención de riesgo 
del personal del 
servicio de medicina 
interna de un hospital, 
Chiclayo, 2024? 

Determinar la 
relación entre el 
riesgo biológico, 
físico, 

q 
uímico, psicosocial, 
ergonómico y las 
medidas de 
prevención de 
riesgo del personal 
del  servicio  de 
medicina interna de 

Existe relación entre 
el riesgo biológico, 

físico, químico, 
psico 

social, ergonómico y 
las medidas de 
prevención de riesgo 
del personal del 
servicio de medicina 
interna de un 
hospital,   Chiclayo, 
2024. 

Variable 2: Medidas de prevención de riesgo 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Precaución 
universal 

Higiene de manos 1,2,3,4, 
5,6 

1: Nunca 
2: Casi nunca 
3: a veces 
4: Casi siempre 
5: Siempre 

Eficiente:95- 
130 
Moderado: 
61-95 
Ineficiente: 
26-60 

Barreras de 
protección 

Equipos de 
protección 

7,8,9,1 
0,11,12 
,13,14, 
15,16,1 
7 



 

 

   Barreras 
químicas 

Material 

de desinfección 

18,19,2 
0 

  

Manejo 

de material 
contaminado 

Desecho 

de materiales 
usados 

21,22,2 
3,24,25 
,26 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: 
Cuantitativo Tipo: 
Básico 
Método: Hipotético-deductivo 
Diseño: No experimental 

Población: 100 trabajadores 
Muestra: 100 trabajadores 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: 

Cuestionario de condiciones 
inseguras 
Cuestionario de medidas de 
prevención de riesgo 

Descriptiva: Spss vs 25. 

Inferencial: Rho de Spearman 



 

Anexo 2. Operacionalización de variables 
 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones indicadores 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Condiciones inseguras 

Según Soares, et al., 
(2020), son aquellas 
enfermedades  o 
accidentes que se 
generan en el área 
laboral, son 
situaciones 
desagradables que 
experimentan los 
trabajadores o aquel 
daño que sufren 

en  el 
desempeño de sus 
labores. 

La presente variable 
se 

medirá mediante una 
encuesta que se 
encuentra conformada 
por 
26 interrogantes el 
cual tienen una escala 
de  Likert y  está 
clasificada en  5 
dimensiones. 

 
Riesgos físicos 

Ruidos 
Iluminaciones 
Radiación 
Condiciones 
Temperaturas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Riesgos ergonómicos 

Trastorno 
musculoesquelético 
Posición corporal 
Exposición prolongada 

Riesgos psicosociales 
Estrés laboral 
Fatiga Depresión 

 
Riesgos biológicos 

Residuo infeccioso 
Material orgánico 
Material punzocortante 

 

 
Riesgos químicos 

Sustancia química Gases 

Nota: Adaptado de la investigación de 
(Rodríguez, 2023) Link: 

https://bit.ly/41wlcAU 



 

 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Medida de prevención 

de riesgo 

Ahmad et al., (2020) 
refiere  que, las 
medidas de prevención 
de riesgo    se 
encuentran implicadas 
a lo largo del trabajo 
personal   de 
salud, en  cada fase 
hasta el final de su 
asistencia, lapso en el 
que se genera 
desechos 
contaminados que 

se deben 
procesar, respecto 

a las 
posibilidades de 
infecciones personales 

y 
masivas, como ocurren 
hoy en día y  el 
incremento  de  las 
infecciones   del 
nosocomio. 

La presente variable 
se 

medirá mediante una 
encuesta que se 
encuentra conformada 
por 26 preguntas con 
escala de Likert, y 
clasificada  en  4 
dimensiones. 

 

 
D1: Precauciones 
universales 

 

 
Higiene de manos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
D2: Barreras de 
protección 

 

 
Equipos de 
protección 

 

 
D3: Barreras químicas 

 

 
Material de desinfección 

 
 
 

 
D4: Manejo de material 
contaminado 

 
 

 
Desecho de 
materiales 
utilizados 



Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario sobre condiciones inseguras 

 
Objetivo de la investigación: Determinar la relación entre las condiciones 

inseguras y las medidas de prevención del riesgo en el personal de servicio de 

medicina interna de un hospital de Chiclayo, 2023. 

Confidencialidad: Todas las respuestas serán estrictamente de carácter anónimo 

y confidencial. 

Beneficios: Esta información solo será empleada con fines netamente académicos 

y/o científicos. 

 

 



 

 
Fuente: Adaptado de Calabrese (2005) 



Cuestionario sobre las medidas de prevención de riesgo 

 
Objetivo de la investigación: Determinar la relación entre las condiciones 

inseguras y las medidas de prevención del riesgo en el personal de servicio de 

medicina interna de un hospital de Chiclayo, 2023. 

Confidencialidad: Todas las respuestas serán estrictamente de carácter anónimo 

y confidencial. 

Beneficios: Esta información solo será empleada con fines netamente académicos 

y/o científicos. 
 



 

Fuente: Adaptado de Llanos, et al., (2001) 



Anexo 4. Validación de instrumentos 

 
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Señor(a)(ita): Bernabé Mattos, Luz 

Yanina Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad 

César Vallejo, en la sede de LIMA, promoción 2023, requiero validar el instrumento 

con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna 

de un hospital, Chiclayo, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación 

de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 

educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
- Matriz de operacionalización de las variables. 

 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 
 
 
 
 

 
 

 

Ramírez Gálvez, Yanet Lucy 
DNI: 45270392 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE CONDICIONES INSEGURAS 

 
Definición de la variable: Según Soares, et al., (2020), son aquellas enfermedades o accidentes que se generan en el área 

laboral, son situaciones desagradables que experimentan los trabajadores o aquel daño que sufren en el desempeño de sus 

labores. 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia Rel evan 
cia Observación 

 
 
 
 
D1: Riesgos 
físicos 

 
 
Ruidos 
Iluminaciones 
Radiación 
Condiciones 
Temperaturas 

Existe buena iluminación en su área de X X X X  

trabajo. 

Existe ruidos intensos en su área de X X X X  

trabajo. 

Existe buena ventilación en su área de 
trabajo 

X X X X  

Frente  a radiaciones utiliza los EPP X X X X  
adecuados. 
Considera que el entorno físico es el X X X X  
adecuado para su desarrollo. 

 
 
 
 

 
D2: Riesgos 
ergonómicos 

 

 

Trastorno 
musculoesquelétic 
o 
Posición corporal 

Exposición 
prolongada 

Levanta peso excesivo en su área laboral. X X X X  

La manipulación del peso le ha producido 
problemas de salud. 

X X X X  

Solo emplea el uso de la fuerza durante 
jornadas largas. 

X X X X  

Está constantemente de pie durante 
jornadas largas. 

X X X X  

Al trasladar a los pacientes hace uso 
demasiado del esfuerzo físico. 

X X X X  

Cuenta usted con pausas dentro de su 
jornada laboral. 

X X X X  



 

D3: 
Riesgos 
psicosociales 

Estrés laboral 
Fatiga 

Depresión 

Se le brinda incentivos en su trabajo. X X X X  

Existe reconocimiento a su labor diaria. X X X X  

 
 
 
 
 

 

  Existe un buen ambiente laboral. X X X X  

La cantidad de personal es suficiente para 
brindar una correcta atención. 

X X X X 
 

Existe mucha presión durante su jornada 
laboral. 

X X X X 
 

Está expuesto 
fatigantes. 

a jornadas laborales 
X X X X 

 

Las relaciones con sus compañeros de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

  Conoce y sigue las normas de seguridad. 
X X X X 

 

  Utiliza materiales de asepsia previo al      

 
Residuo 

contacto con el paciente. X X X X 

infeccioso 
Material orgánico 

D4: 
Riesgos 

Utiliza correctamente los EPP. 
X X X X 

 

biológicos Material 
punzocortante 

     

Está expuesto a contaminación por fluidos 
corporales. X X X X 

 

  Elimina el material contaminado en las 
zonas indicadas. X X X X 

 



 

 
 

 
D5: 
Riesgos químicos 

 
 

 
Sustancia química 

Gases 

Los gases anestésicos son 
eliminados correctamente a 
través de los conductos de 
deshecho de gases tóxicos. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Al manipular sustancias químicas 
le han ocasionado algún 
problema de salud. 

X X X X 
 

Utiliza el equipo adecuado para 
la manipulación de sustancias 
químicas. 

X X X X 
 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE 

RIESGO 

 
Definición de la variable: Ahmad et al., (2020) refiere que, las medidas de prevención de riesgo se encuentran implicadas a lo largo 

del trabajo personal de salud, en cada fase hasta el final de su asistencia, lapso en el que se genera desechos contaminados que 

se deben procesar, respecto a las posibilidades de infecciones personales y masivas, como ocurren hoy en día y el incremento de 

las infecciones del nosocomio. 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia 
Rel evan 

cia 

 
Observación 

 
 
 

 
D1: 
Precaución 
universal 

 
 
 
 

 
Higiene de manos 

Se lava las manos antes de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos antes de realizar 
alguna actividad. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de exponerse 
a líquidos corporales. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de hacer 
contacto con el medio externo del paciente 

X X X X 
 

Sustituye usted el uso de lavado de manos 
con algún otro material antiséptico. 

X X X X 
 

 

 
D2: 

 
Barreras de 
protección 

 
 

 
Equipos de 
protección 

Los equipos de protección personal son 
entregados oportunamente para poder 
atender a los pacientes de acuerdo al tipo 
de complejidad de la cirugía. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Los equipos de protección son renovados 
de forma oportuna. X X X X 

 

Es el EPP el más adecuado para su 
protección en caso de contaminación con 

X X X X 
 



 

  fluidos.      

El número de personal que tiene contacto 
con el paciente es el indicado. 

X X X X 
 

Usted verifica que el paciente se encuentre 
con su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Cuando esta atendiendo al paciente usted 
toca su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Usted se retira su mascarilla en una zona 
alejada del paciente. 

X X X X 
 

Sigue usted un orden al colocarse su EPP X X X X 
 

La zona del retiro del EPP es la indicada X X X X 
 

Existen contenedores para los EPP 
reutilizables. 

X X X X 
 

Usted retira cualquier objeto que tenga 
como anillos, reloj, celulares, aretes antes 
de colocarse el EPP. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

 
D3: 
Barreras 
químicas 

 
Material de 
desinfección 

La descontaminación del ambiente de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

Cuenta con materiales de desinfección de 
su zona de trabajo. 

X X X X 
 

Usa materiales antisépticos con el paciente. X X X X  

 
 
 

 
D4: 
Manejo de 
material 
contaminado 

 
 
 
 

 
Desecho de 
materiales usados 

Cuenta con una zona para uso de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Hace uso de los materiales de deposito de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Los materiales contaminados y 
punzocortantes son tratados de forma 
correcta. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

La eliminación del material contaminado y 
punzocortante es el adecuado. 

X X X X 
 

La limpieza de la zona de trabajo es la 
adecuada. 

X X X X 
 



 

  La desinfección periódica del área de 
trabajo es la adecuada 

X X X X 
 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 

Nombre del instrumento 
Cuestionario de la variable condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo 

 

 

Objetivo del instrumento 

Determinar la relación entre las condiciones inseguras y 

las medidas de prevención del riesgo en el personal de 

servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, 

2023. 

Nombres y apellidos del 

experto 

Bernabé Mattos, Luz Yanina 

Documento de identidad 09978487 

Años de experiencia en el 

área 

5 años 

Máximo Grado Académico Magíster 

Nacionalidad Peruana 

 
 
 
 

 

Firma 

 
 

 

 

Fecha 29 de abril del 2024 



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Señor(a)(ita): Díaz Mujica, Juana 

Yris Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad 

César Vallejo, en la sede de LIMA, promoción 2023, requiero validar el instrumento 

con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna 

de un hospital, Chiclayo, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación 

de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 

educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 
 

 

 
 
 
 

 

Ramírez Gálvez, Yanet Lucy 

DNI: 45270393 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE CONDICIONES INSEGURAS 

 
Definición de la variable: Según Soares, et al., (2020), son aquellas enfermedades o accidentes que se generan en el área 

laboral, son situaciones desagradables que experimentan los trabajadores o aquel daño que sufren en el desempeño de sus 

labores. 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia 
Rel evan 

cia 

 
Observación 

 
 
 

 
D1: 
Riesgos físicos 

 

 
Ruidos 
Iluminaciones 
Radiación 
Condiciones 
Temperaturas 

Existe buena iluminación en su área de 
X X X X 

 

trabajo. 

Existe ruidos intensos en su área de 
X X X X 

 

trabajo. 

Existe buena ventilación en su área de 
trabajo 

X X X X 
 

Frente  a radiaciones utiliza los EPP 
X X X X 

 
adecuados. 
Considera que el entorno físico es el 

X X X X 
 

adecuado para su desarrollo. 

 
 
 

 
D2: 

 
Riesgos 
ergonómicos 

 

 
Trastorno 
musculoesquelétic 
o 
Posición corporal 

Exposición 

prolongada 

Levanta peso excesivo en su área laboral. 
X X X X 

 

La manipulación del peso le ha producido 
problemas de salud. X X X X 

 

Solo emplea el uso de la fuerza durante 
jornadas largas. 

X X X X 
 

Está constantemente de pie durante 
jornadas largas. 

X X X X 
 

Al trasladar a los pacientes hace uso 
demasiado del esfuerzo físico. 

X X X X 
 

Cuenta usted con pausas dentro de su 
jornada laboral. 

X X X X 
 



 

D3: 
Riesgos 
psicosociales 

Estrés laboral 
Fatiga 
Depresión 

Se le brinda incentivos en su trabajo. X X X X  

Existe reconocimiento a su labor diaria. X X X X  



 

  Existe un buen ambiente laboral. X X X X  

La cantidad de personal es suficiente para 
brindar una correcta atención. 

X X X X 
 

Existe mucha presión durante su jornada 
laboral. 

X X X X 
 

Está expuesto a jornadas laborales 
fatigantes. 

X X X X 
 

Las relaciones con sus compañeros de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

 
 
 
 
 
 

D4: 
Riesgos 
biológicos 

 
 
 

 
Residuo 
infeccioso 
Material orgánico 

Material 
punzocortante 

Conoce y sigue las normas de seguridad. 
X X X X 

 

Utiliza materiales de asepsia previo al 
contacto con el paciente. X X X X 

 

Utiliza correctamente los EPP. 
X X X X 

 

Está expuesto a contaminación por fluidos 
corporales. X X X X 

 

Elimina el material contaminado en las 
zonas indicadas. X X X X 

 

 
 

 
D5: 
Riesgos 
químicos 

 
 

 
Sustancia química 

Gases 

Los gases anestésicos son 
eliminados correctamente a 
través de los conductos de 
deshecho de gases tóxicos. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Al manipular sustancias químicas 
le han ocasionado algún 
problema de salud. 

X X X X 
 

Utiliza el equipo adecuado para 
la manipulación de sustancias 
químicas. 

X X X X 
 



 

 
MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE 

RIESGO 

 
Definición de la variable: Ahmad et al., (2020) refiere que, las medidas de prevención de riesgo se encuentran implicadas a lo largo 

del trabajo personal de salud, en cada fase hasta el final de su asistencia, lapso en el que se genera desechos contaminados que 

se deben procesar, respecto a las posibilidades de infecciones personales y masivas, como ocurren hoy en día y el incremento de 

las infecciones del nosocomio. 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia 
Rel evan 

cia 

 
Observación 

 
 
 

 
D1: 
Precaución 
universal 

 
 
 
 

 
Higiene de manos 

Se lava las manos antes de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos antes de realizar 
alguna actividad. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de exponerse 
a líquidos corporales. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de hacer 
contacto con el medio externo del paciente 

X X X X 
 

Sustituye usted el uso de lavado de manos 
con algún otro material antiséptico. 

X X X X 
 

 

 
D2: 

 
Barreras de 
protección 

 
 

 
Equipos de 
protección 

Los equipos de protección personal son 
entregados  oportunamente  para  poder 
atender a los pacientes de acuerdo al tipo 
de complejidad de la cirugía. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Los equipos de protección son renovados 
de forma oportuna. X X X X 

 

Es el EPP el más adecuado para su 
protección en caso de contaminación con 

X X X X 
 



 

  fluidos.      

El número de personal que tiene contacto 
con el paciente es el indicado. 

X X X X 
 

Usted verifica que el paciente se encuentre 
con su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Cuando esta atendiendo al paciente usted 
toca su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Usted se retira su mascarilla en una zona 
alejada del paciente. 

X X X X 
 

Sigue usted un orden al colocarse su EPP X X X X 
 

La zona del retiro del EPP es la indicada X X X X 
 

Existen contenedores para los EPP 
reutilizables. 

X X X X 
 

Usted retira cualquier objeto que tenga 
como anillos, reloj, celulares, aretes antes 
de colocarse el EPP. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

 
D3: 
Barreras 
químicas 

 
Material de 
desinfección 

La descontaminación del ambiente de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

Cuenta con materiales de desinfección de 
su zona de trabajo. 

X X X X 
 

Usa materiales antisépticos con el paciente. X X X X  

 
 
 

 
D4: 
Manejo de 
material 
contaminado 

 
 
 
 

 
Desecho de 
materiales usados 

Cuenta con una zona para uso de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Hace uso de los materiales de deposito de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Los materiales contaminados y 
punzocortantes son tratados de forma 
correcta. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

La eliminación del material contaminado y 
punzocortante es el adecuado. 

X X X X 
 

La limpieza de la zona de trabajo es la 
adecuada. 

X X X X 
 



 

  La desinfección periódica del área de 
trabajo es la adecuada 

X X X X 
 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 

Nombre del instrumento 
Cuestionario de la variable condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo 

 

 

Objetivo del instrumento 

Determinar la relación entre las condiciones inseguras y 

las medidas de prevención del riesgo en el personal de 

servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, 

2023. 

Nombres y apellidos del 

experto 

Teresa de Jesús Campana Añasco 

Documento de identidad 31035536 

Años de experiencia en el 

área 

3 años 

Máximo Grado Académico Magíster 

Nacionalidad Peruana 

 
 
 
 

 

Firma 

 

 

 

Fecha 29 de abril del 2024 



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Señor(a)(ita): Mg. Miriam Baquero 

Ruiz Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad 

César Vallejo, en la sede de LIMA, promoción 2023, requiero validar el instrumento 

con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo del personal del servicio de medicina interna 

de un hospital, Chiclayo, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación 

de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 

educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 
 
 
 
 

 
 

 

Ramírez Gálvez, Yanet Lucy 

DNI: 45270393 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE CONDICIONES INSEGURAS 

 
Definición de la variable: Según Soares, et al., (2020), son aquellas enfermedades o accidentes que se generan en el área 

laboral, son situaciones desagradables que experimentan los trabajadores o aquel daño que sufren en el desempeño de sus 

labores. 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia 
Rel evan 

cia 

 
Observación 

 
 
 

 
D1: 
Riesgos físicos 

 

 
Ruidos 
Iluminaciones 
Radiación 
Condiciones 
Temperaturas 

Existe buena iluminación en su área de 
X X X X 

 

trabajo. 

Existe ruidos intensos en su área de 
X X X X 

 

trabajo. 

Existe buena ventilación en su área de 
trabajo 

X X X X 
 

Frente a radiaciones utiliza los EPP 
X X X X 

 
adecuados. 
Considera que el entorno físico es el 

X X X X 
 

adecuado para su desarrollo. 

 
 
 

 
D2: 

 
Riesgos 
ergonómicos 

 

 
Trastorno 
musculoesquelétic 
o 
Posición corporal 

Exposición 

prolongada 

Levanta peso excesivo en su área laboral. 
X X X X 

 

La manipulación del peso le ha producido 
problemas de salud. X X X X 

 

Solo emplea el uso de la fuerza durante 
jornadas largas. 

X X X X 
 

Está constantemente de pie durante 
jornadas largas. 

X X X X 
 

Al trasladar a los pacientes hace uso 
demasiado del esfuerzo físico. 

X X X X 
 

Cuenta usted con pausas dentro de su 
jornada laboral. 

X X X X 
 



 

D3: 
Riesgos 
psicosociales 

Estrés laboral 
Fatiga 
Depresión 

Se le brinda incentivos en su trabajo. X X X X  

Existe reconocimiento a su labor diaria. X X X X  



 

  Existe un buen ambiente laboral. X X X X  

La cantidad de personal es suficiente para 
brindar una correcta atención. 

X X X X 
 

Existe mucha presión durante su jornada 
laboral. 

X X X X 
 

Está expuesto a jornadas laborales 
fatigantes. 

X X X X 
 

Las relaciones con sus compañeros de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

 
 
 
 
 
 

D4: 
Riesgos 
biológicos 

 
 
 

 
Residuo 
infeccioso 
Material orgánico 

Material 
punzocortante 

Conoce y sigue las normas de seguridad. 
X X X X 

 

Utiliza materiales de asepsia previo al 
contacto con el paciente. X X X X 

 

Utiliza correctamente los EPP. 
X X X X 

 

Está expuesto a contaminación por fluidos 
corporales. X X X X 

 

Elimina el material contaminado en las 
zonas indicadas. X X X X 

 

 
 

 
D5: 
Riesgos 
químicos 

 
 

 
Sustancia química 

Gases 

Los gases anestésicos son 
eliminados correctamente a 
través de los conductos de 
deshecho de gases tóxicos. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Al manipular sustancias químicas 
le han ocasionado algún 
problema de salud. 

X X X X 
 

Utiliza el equipo adecuado para 
la manipulación de sustancias 
químicas. 

X X X X 
 



 

 
MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE 

RIESGO 

 
Definición de la variable: Ahmad et al., (2020) refiere que, las medidas de prevención de riesgo se encuentran implicadas a lo largo 

del trabajo personal de salud, en cada fase hasta el final de su asistencia, lapso en el que se genera desechos contaminados que 

se deben procesar, respecto a las posibilidades de infecciones personales y masivas, como ocurren hoy en día y el incremento de 

las infecciones del nosocomio. 

Dimensiones Indicadores Ítems Suficiencia Clari dad Coherencia 
Rel evan 

cia 

 
Observación 

 
 
 

 
D1: 
Precaución 
universal 

 
 
 
 

 
Higiene de manos 

Se lava las manos antes de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de tocar a los 
pacientes. 

X X X X 
 

Se lava las manos antes de realizar 
alguna actividad. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de exponerse 
a líquidos corporales. 

X X X X 
 

Se lava las manos después de hacer 
contacto con el medio externo del paciente 

X X X X 
 

Sustituye usted el uso de lavado de manos 
con algún otro material antiséptico. 

X X X X 
 

 

 
D2: 

 
Barreras de 
protección 

 
 

 
Equipos de 
protección 

Los equipos de protección personal son 
entregados  oportunamente  para  poder 
atender a los pacientes de acuerdo al tipo 
de complejidad de la cirugía. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

Los equipos de protección son renovados 
de forma oportuna. X X X X 

 

Es el EPP el más adecuado para su 
protección en caso de contaminación con 

X X X X 
 



 

  fluidos.      

El número de personal que tiene contacto 
con el paciente es el indicado. 

X X X X 
 

Usted verifica que el paciente se encuentre 
con su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Cuando esta atendiendo al paciente usted 
toca su mascarilla quirúrgica. 

X X X X 
 

Usted se retira su mascarilla en una zona 
alejada del paciente. 

X X X X 
 

Sigue usted un orden al colocarse su EPP X X X X 
 

La zona del retiro del EPP es la indicada X X X X 
 

Existen contenedores para los EPP 
reutilizables. 

X X X X 
 

Usted retira cualquier objeto que tenga 
como anillos, reloj, celulares, aretes antes 
de colocarse el EPP. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

 
D3: 
Barreras 
químicas 

 
Material de 
desinfección 

La descontaminación del ambiente de 
trabajo es el adecuado. 

X X X X 
 

Cuenta con materiales de desinfección de 
su zona de trabajo. 

X X X X 
 

Usa materiales antisépticos con el paciente. X X X X  

 
 
 

 
D4: 
Manejo de 
material 
contaminado 

 
 
 
 

 
Desecho de 
materiales usados 

Cuenta con una zona para uso de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Hace uso de los materiales de deposito de 
materiales punzocortantes y 
contaminados. 

X X X X 
 

Los materiales contaminados y 
punzocortantes son tratados de forma 
correcta. 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

La eliminación del material contaminado y 
punzocortante es el adecuado. 

X X X X 
 

La limpieza de la zona de trabajo es la 
adecuada. 

X X X X 
 



 

  La desinfección periódica del área de 
trabajo es la adecuada 

X X X X 
 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 

Nombre del instrumento 
Cuestionario de la variable condiciones inseguras y 

medidas de prevención de riesgo 

 

 

Objetivo del instrumento 

Determinar la relación entre las condiciones inseguras y 

las medidas de prevención del riesgo en el personal de 

servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, 

2023. 

Nombres y apellidos del 

experto 

Mg. Miriam Baquero Ruiz 

Documento de identidad 41372117 

Años de experiencia en el 

área 

6 años 

Máximo Grado Académico Magíster 

Nacionalidad Peruana 

 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 

 

 

Fecha 29 de abril del 2024 



El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente 

la relevancia de cada uno de los 26 ítems que tiene el presente cuestionario a partir de la 

evaluación de los 3 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una 

fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se 

considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

 

Validez del cuestionario CONDICIONES INSEGURAS 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

V de Aiken 
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 

V Aiken 1 



El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente 

la relevancia de cada uno de los 26 ítems que tiene el presente cuestionario a partir de la 

evaluación de los 3 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una 

fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se 

considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

 

Validez del cuestionario MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE RIESGO 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

V de Aiken 
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 

V Aiken 1 



 

Anexo 5. Prueba piloto 

Prueba piloto de la variable condiciones inseguras 
 

 D1 D2 D3 D4 D5 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 3 4 4 3 1 1 3 2 2 1 1 2 4 1 1 4 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 

2 1 3 4 3 1 2 1 3 4 3 4 1 1 4 4 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 

3 2 2 3 2 1 3 2 2 1 1 2 1 4 4 2 4 1 1 2 1 3 2 4 1 1 1 

4 3 4 4 2 1 2 3 3 2 2 1 3 1 2 4 2 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 

5 3 4 2 3 1 2 4 1 1 4 1 2 1 1 3 1 3 2 4 1 3 1 4 1 1 2 

6 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

7 4 3 3 3 4 3 3 1 2 2 1 1 3 1 1 1 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 4 4 1 4 4 3 3 4 4 3 1 4 4 1 4 3 4 4 3 1 1 1 1 3 1 4 

10 3 3 3 2 1 4 4 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 3 3 4 2 3 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 4 4 4 4 1 4 4 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 4 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 4 4 1 2 4 4 1 1 1 4 4 3 4 4 1 1 2 2 2 

13 4 4 1 1 4 1 1 4 4 1 2 2 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

14 3 4 3 4 3 4 2 2 3 1 2 2 3 1 3 4 3 3 2 3 1 3 4 2 4 3 

15 1 2 4 4 4 1 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 2 4 3 2 3 2 3 

16 1 4 1 4 4 4 3 3 3 1 1 4 1 1 1 3 3 4 3 4 4 1 3 3 1 1 

17 4 4 1 4 1 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 4 4 4 4 3 3 3 

18 1 1 1 4 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 4 1 1 4 1 2 2 

19 3 4 4 4 1 3 4 4 1 1 1 3 1 1 4 1 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 

20 3 3 3 3 1 4 3 2 2 1 1 1 1 1 4 3 3 2 1 2 2 4 1 1 3 1 



 

Prueba piloto de la variable medidas de prevención de riesgo 

 
 D1 D2 D3 D4 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 

1 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 5 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 

2 4 3 2 3 4 4 5 5 3 3 3 3 2 3 2 4 5 4 4 4 4 4 5 4 3 3 

3 4 3 2 2 4 4 3 3 2 2 3 3 3 2 3 4 5 3 3 3 5 4 5 5 4 3 

4 4 3 3 4 3 5 4 2 3 2 5 4 4 2 2 4 5 4 2 2 5 4 5 4 3 2 

5 4 3 3 4 5 4 4 5 3 2 4 5 4 5 2 4 4 3 2 2 4 5 5 4 5 3 

6 4 3 2 4 5 4 4 5 2 2 5 4 4 2 3 4 4 3 5 3 5 3 5 5 4 4 

7 5 4 3 5 5 5 2 2 2 2 5 3 5 4 5 4 4 3 5 4 3 4 4 4 3 4 

8 5 4 3 4 5 3 2 3 2 3 5 3 5 5 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 5 

9 5 4 3 3 4 3 2 5 3 3 5 4 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 5 5 3 3 

10 4 4 3 3 4 4 3 4 2 3 5 2 3 3 2 4 5 3 2 2 4 4 5 4 2 2 

11 3 4 2 4 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 4 4 3 2 2 5 4 4 4 3 3 

12 4 5 3 3 2 2 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 

13 5 5 3 3 2 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

14 4 5 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 4 4 3 3 

15 4 5 3 3 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 4 4 3 3 3 5 4 5 5 3 3 

16 4 5 2 2 3 3 2 2 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 3 

17 5 5 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 2 2 2 3 4 4 5 3 3 

18 5 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 5 3 3 2 4 3 3 3 4 3 

19 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 3 3 2 2 4 2 3 4 3 4 4 5 3 3 

20 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 4 3 2 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach de la variable condiciones inseguras 
 

 

 

 
Alfa de Cronbach de la variable medidas de prevención de riesgo 

 



Figura 1 

Diseño de investigación 

Dónde: 

M: 100 Trabajadores 

Ox: Condiciones inseguras 

Oy: Medidas de prevención de riesgo 

R: Relación entre las variables. 



Anexo 8. Autorización de la institución 

 


