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Resumen
La investigacion esté relacionada a la ODS 3 salud y bienestar, asociado a promover
higiene laboral y gestion de riesgo en el personal asistencial para garantizar la
seguridad y un entorno laboral saludable. El objetivo: determinar la correlacion entre
la higiene laboral y gestion de riesgos en el personal asistencial. Metodologia:
enfoque cuantitativo, basica, descriptivo, no experimental, correlacional y de corte
transversal. Muestra de 88 trabajadores asistenciales utilizando un muestreo
probabilistico aleatorio simple, se aplicd dos instrumentos: higiene laboral que consta
de 18 items y gestion de riesgo que conta de 20 items, ambos instrumentos con
respuestas tipo Likert y su Alfa de Cronbach de 0,840 y 0,972. Resultados mostraron
correlacion moderada directa entre las variables trazadas, con Rho de Spearman =
0,421, nivel de significativa 0,01 (bilateral); en la confrontacién de las dimensiones
identificacion de riesgo se logré un Rho = 0.540, en Analisis de riesgo un Rho = 0.249
y en evaluacion de riesgo un Rho = 0.500. Concluyendo que existe una relacion
significativa entre la higiene laboral y las dimensiones de gestion de riesgo por lo que
es necesario promover vigilancia y control permanente de la higiene y la gestién de

riesgos en el campo sanitario.

Palabras clave: Higiene laboral, gestion de riesgo, identificacién, analisis y

evaluacion.



Abstract

The research is related to SDG 3 health and well-being, associated with promoting
occupational hygiene and risk management in healthcare personnel to guarantee
safety and a healthy work environment. The objective: determine the correlation
between occupational hygiene and risk management in healthcare personnel.
Methodology: quantitative, basic, descriptive, non-experimental, correlational and
cross-sectional approach. Sample of 88 healthcare workers using simple random
probabilistic sampling, two instruments were applied: occupational hygiene that
consists of 18 items and risk management that has 20 items, both instruments with
Likert-type responses and their Cronbach's Alpha of 0.840 and 0.972. Results showed
direct moderate correlation between the plotted variables, with Spearman's Rho =
0.421, significance level 0.01 (bilateral); In the confrontation of the risk identification
dimensions, a Rho = 0.540 was achieved, in Risk Analysis a Rho = 0.249 and in risk
evaluation a Rho = 0.500. Concluding that there is a significant relationship between
occupational hygiene and risk management dimensions, which is why it is necessary
to promote permanent surveillance and control of hygiene and risk management in the
health field.

Keywords: Occupational hygiene, risk management, identification, analysis and

evaluation.



INTRODUCCION

El personal sanitario se enfrenta a una variedad de riesgos ocupacionales
asociado con infecciones, productos quimicos peligrosos, radiacion,
manipulacion insegura de pacientes, calor, riesgos psicosociales, ruido,
violencia y asedio, lesiones y dotacién inadecuada de agua potable, higiene y
saneamiento (Organizacion Mundial de La Salud, 2022). De acuerdo a los
objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) promueve la salud y bienestar
siendo un tema trascendente para la seguridad y prevencion en salud en

ambito sanitario.

En Ucrania, Yavorovskyi et al., (2022), expresan el interés activo en
garantizar la seguridad en el entorno hospitalario. Sin embargo, la mayoria de
las publicaciones cientificas se dedican actualmente a la investigacion sobre la
seguridad del paciente, mientras que los asuntos de salud laboral y seguridad
en el campo médico reciben poca atencion. Por otro lado, los medios de
proteccion, higiene laboral y salud laboral que enfrentan el personal de salud
son diversos como los factores peligrosos y nocivos que pueden incluso
provocar el desarrollo de enfermedades profesionales (Fedorchuk-Moroz et al.,
2020).

Segun apreciaciones divulgadas por la OIT, 2,78 millones de personales
pierden la vida cada afio por accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales y profesionales donde 2,4 millones de muertes estan asociados
con enfermedades y 374 millones de recursos humanos padecen accidentes

de indole laboral que no cobran vidas.(Oficina Internacional del Trabajo, 2019)

En el Peru, Montes Barreto, (2017) encontré que la higiene laboral fue
no aceptable en un 38.9% y aceptable en 27.8% esta situacion los coloca en
un potencial riesgo al personal y a los pacientes en el ambito sanitario.

Por otro lado, la gestion de riesgo evaluada en Turquia, Beyan et al.,
(2023), reportan que los colaboradores sanitarios estan sometidos a una
variedad de riesgos en el lugar de trabajo, como lesiones ergondmicas, objetos
cortopunzantes, violencia y estrés, lesiones de espalda, radiaciones ionizantes
y peligros térmicos. Estas afirmaciones estan relacionadas por el alto riesgo de
enfermedades infecciosas y ocupacionales(Seixas, 2020).



En México, Figueroa Uribe & Hernandez Ramirez, (2021) indican que
los riesgos en el transcurso del desarrollo de las labores es un escenario propio
de cualquier actividad humana y a ello no son ajenos las acciones q se
desarrollan dentro de las instituciones sanitarias de cualquier de nivel de
atencion que corresponda, porque producen mas que cualquier otra actividad,
en consecuencia, hay mas altos indices de vulnerabilidad, por el espacio y
tiempo de funcionamiento. Las secuelas sanitarias, econdmica y sociales de la
falta de seguridad dentro de las instalaciones de una entidad sanitaria
corresponden a los errores en el apoyo efectivo, a la escasez de organizacion
en escenarios de emergencia y desastres o la escasez de protocolos o
procedimientos de amparo a ejercicios violentas al usuario y/o personal

asistencial.

Por otro lado, Comex Peru, (2023) sostiene que el MINSA, reporta que
el 94% de los hospitales en todo el pais no tienen la capacidad suficiente para
brindar atencion de calidad. Esto significa que la infraestructura y las
instalaciones médicas de la mayoria son antiguas, inutilizables e inadecuadas.
La consecuencia mas importante de esto es el riesgo potencial para los
pacientes y el personal médico. Ademas, la Defensoria Del Pueblo Perq,
(2022) sefiala que en los monitoreos a los establecimientos de primer nivel
encontré instalaciones deterioradas gravemente debido a la falta de
mantenimiento y el envejecimiento de la infraestructura. situaciones que
trasgrede la integridad de las personas que laboran como también a los

paciente y familia que reciban servicios de salud.

Espinoza Portilla et al., (2020) mencionan que los mayores problemas
citados por los administradores de los centros de salud son la escasez de
trabajadores sanitarios, la falta de medicamentos y suministros, la mala

construccion y el déficit presupuestario

Chero Cordova & Yabar Torres, (2023) El aumento del nimero de casos
de coronavirus durante la pandemia esta determinado por el mal estado de las
instalaciones sanitarias, ya que no son adecuadas para el tratamiento de

diversas enfermedades, asi como por la insuficiente zonificacidn respiratoria y



aislamiento de vectores en las zonas para combatir los brotes de

enfermedades.

Soto, (2019) indica que los hospitales de referencia del MINSA Peru
atienden pacientes con condiciones meédicas complejas. La atencion de calidad
incluye no sélo una buena actitud, calidez y atencion humanista, sino también
recursos materiales y la capacidad de resolver problemas de manera realista.
Lamentablemente, la situacion actual de los hospitales del Ministerio de Salud
del Peru esta lejos de los valores de calidad recomendados, y la capacidad de
solucion es significativamente insuficiente debido a la falta de métodos de
asistencia diagnéstica, la falta de equipamiento y la insuficiente adquisicion de

medicamentos y materias primas.

Sagastizabal Vela et al., (2020), indican que los trabajadores activos
tienen mayor probabilidad de estar expuestos al ruido, la luz solar, posiciones
de trabajo incbmodas y movimientos repetitivos, trabajar a altas velocidades
con poco control y también ocultar sus emociones en el lugar de trabajo. Estas
condiciones pueden perturbar la calidad laboral y la salud de los empleados.

Dada las premisas entre las probleméticas expuestas parrafos arriba
sobre la higiene laboral y la gestion de riesgo, es importante evaluar en el
trabajador de salud del centro y puestos en la micro red. En el contexto de la
realidad se observa que en las Micro redes de salud de la ciudad de Huaraz no
es ajeno a ello porque sus centros y puestos de salud presentan deficiencias
en sus infraestructuras, equipamiento, servicios basicos, escasez de recursos
humanos, etc., los cuales alteran la higiene laboral de los personales que
trabajan en dichos establecimientos de salud. En este sentido, los problemas
de salud ocupacional presentes afectan el desenvolvimiento laboral de los
trabajadores afectando la calidad de los servicios prestados asi también las
ausencias del personal por licencias, descanso médicos y permisos. El
proposito del estudio es aplicar medidas correctivas y estrategias que mejoran
la higiene laboral como también reducir y mitigar los riesgos en salud tanto para
los trabajadores, pacientes, familia y comunidad.

En base a este contexto se plante6 como problema principal: ¢ Cual es
la relacion entre higiene laboral y gestidon de riesgo en el personal asistencial
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en una micro red de salud de nivel | Huaraz, 20247, teniendo como problemas
especificos: ¢ Cual es la relacion entre la higiene laboral con la identificacion
de riesgo, analisis de riesgo, evaluacién de riesgo en el personal asistencial en

una micro red de salud de nivel | Huaraz, 20247?

La investigacién tiene una relevancia tedrica porque existe necesidad
de llenar el vacio de conocimiento sobre la higiene laboral y la gestion de
riesgo, porque busca resolver las complicaciones relacionadas a la higiene
laboral y gestion de riesgos en los espacios del sector salud, por intermedio del
conocimiento. Se instituyo una retribucién tedrica, porque en la tesis se
determiné la relacién de la higiene laboral en la gestion de riesgos de los
trabajadores asistenciales. Es importante porque se concurre a una insuficiente
data tedrica que ayuda a la caracterizacion de los elementos para un mejor
desarrollo de la gestion del sistema de salud que beneficie y posea un impacto
de carécter positivo en una gestion sostenible del sector salud.

También se forjo una contribucion practica, a partir de los resultados
obtenidos crear conciencia a las autoridades de la institucion poseer una mayor
vision con respecto a la conducta preventiva en la gestion y la higiene
ocupacional y asi tomar decisiones en beneficio de la micro red, garantizando
asi un correcto ambiente con condiciones Optimas y clima laboral que haga
sentir al personal asistencial mas seguro y comprometido con su trabajo que
realiza. En cuanto a la importancia correspondiente al sector salud, la
informacion obtenida permitira al jefe de la micro red a tomar medidas para
asegurar que se efectlen los fines planteados por la institucion para el
funcionamiento y manejo efectivo del personal involucrado en sus
establecimientos de salud. Finalmente, la argumentacion metodoldgica, se
asentd en el uso de herramientas probadas y fiables a través de evaluaciones

de baqueano expertos que serviran de base para otros estudios.

Por lo indicado parrafos antes, el objetivo principal fue determinar la
relacion entre la higiene laboral y gestion de riesgos en el personal asistencial
en una micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024. Los objetivos especificos

fueron: determinar la relacion entre la higiene laboral y la identificacion de



riesgo, andlisis de riesgos, evaluacion de riesgos en el personal asistencial en

una micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024.

En relacion a los antecedentes internacionales tenemos: Chica
Andrade, (2021) Analizo la implicancia de la proteccion e higiene en el trabajo
en el desempefio de los personales de una microempresa, estudio descriptivo,
explicativo, no experimental, enfoque mixto, con una poblacién total de
colaboradores de la microempresa y muestra de 11 personas con instrumentos
de la observacion con el apoyo de la encuesta y una entrevista, llegando a las
siguientes conclusiones: las condiciones laborales en las que desarrollan sus
actividades diarias no siempre son Optimas, y algunas actividades son mas
riesgosas y requieren precaucion por su condicion, También es necesario
proponer e implantar un programa de formacion para prevenir accidentes
laborales a través de programas de seguridad en el trabajo agricola para los
empleados de las microempresas, de acuerdo a ello se puede aseverar que
dicho indagacién tiene contribucion o da soporte en la higiene laboral y la

gestion de riesgo que representan las condiciones de trabajo.

Silva et al., (2020) tuvo como obijetivo, valuar los riesgos ocupacionales
gue afectan el bienestar de los enfermeros en el ambiente hospitalario; estudio
de tipo descriptivo, nivel exploratorio, enfoque cualitativo, no experimental,
poblacién de estudio 590 personales del hospital, muestra por conveniencia
de 22 trabajadores de salud con instrumentos de entrevista, arribando a la
conclusion que los principales causantes que afectan a las enfermeras son la
sobrecarga causada por un sinnimero de pacientes o0 un nimero inapreciable
de especialistas, una impropia infraestructura y unos 6rganos de gobierno
inadecuados. Las interrupciones laborales han demostrado ser importantes en
la existencia de los enfermeros, y aunque existe una gerencia de riesgos
profesionales, se necesitan mayor determinacion para implementarla en el
trabajo diario de los hospitales, de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha
indagacion tiene contribucibn o da soporte en la investigacion en la

correspondencia entre gestidon de riesgos e higiene laboral.

Filipe et al., (2019) Estudio la relacion entre el clima de seguridad,

practicas organizacionales de SST y comportamientos de seguridad



de los empleados, mediante el uso de un cuestionario, estudio
exploratorio descriptivo, cuantitativo no experimental, con una poblacion
trabajadores del sector salud y muestra 149 empleados de salud con
instrumentos cuestionarios y entrevista, llegando a la conclusion
Las practicas de SST influyen en los comportamientos de seguridad de
los empleados (R2 = 0,68), asi como estos estan influenciados por el Clima
de Seguridad (R2 =0.39). Al mismo tiempo las practicas actian como
mediadoras entre Clima y Comportamientos (R2 =0.40)., de acuerdo a ello se
puede aseverar que dicha indagacién tiene contribucion o da soporte en la

investigacion en la correspondencia entre gestion de riesgos e higiene laboral.

Freitas et al., (2021) evalu6 el clima de seguridad y su correlacién con
los accidentes y/o enfermedades profesionales en modulo de cuidado
psicosocial, estudio descriptivo, no experimental, enfoque cuantitativo, con una
coleccién de 35 y muestra 30 enfermeros que fueron seleccionados por
conveniencia, instrumento Clima Seg-H, llegando a la conclusion de la
presencia de brechas en el saber de la seguridad relacionada con el trabajo y
apoyo a las destrezas seguras. Los accidentes/enfermedades, el consumo de
farmacos y/o el ausentismo se asociaron con las malas percepciones del clima
de seguridad, de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha indagacion tiene
contribucién o da soporte en la investigaciéon en la correspondencia entre

gestion de riesgos e higiene laboral.

Guillen Zhunio & Campoverde Jiménez, (2024) en su investigacion se
plantearon identificar los riesgos ocupacionales en el personal de conservacion
e higiene en un hospital de ecuador, estudio retrospectivo, como resultados se
identificé que la variable Habilidades Entrenamiento resulté ser relevante a los
riesgos ocupacionales, con Rho: 0,445, el Grado de estrés Rho: 0,461 también
se asocio con la variable dependiente que son los accidentes laborales, otra
variable significativa es Turno Trabajo Rho: 0,793y Tipo Accidente Rho: 0,843.
Conclusién: La alta presién laboral, las largas jornadas de trabajo, los turnos
prolongados, la falta de conocimientos sobre prevencion, la adopcidon de
medidas de seguridad en el trabajo y la falta de capacitacion son factores de
riesgo de accidentes laborales. Estos indicadores son riesgos para los

empleados, de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha indagacion tiene
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contribucién o da soporte en la investigaciéon en la correspondencia entre

gestion de riesgos e higiene laboral

Villafuerte Mufioz & Gonzalez Puebla, (2021) tuvieron como propoésito
establecer el efecto de la gestion de riesgo en la sustentabilidad empresarial,
estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, explicativa, exploratoria. La
poblacién de estudio esta dada por empresas de la provincia ecuatoriana de
Manabi, con muestra de 382 empresas de la jurisdiccibn mencionada.
Llegando a la conclusion que la gestion de riesgo y la perdurabilidad de las
empresas de la provincia de Manabi, tienen una correlacion directa y
significativa, logro alcanzar una significancia de relacién muy alto (Rho=0.948),
con una significacién de 0,00. de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha
indagacion tiene contribucidn o da soporte en la investigacion con relaciéon a la

gestion de riesgos.

Taheri et al., (2020) se plantearon entender la influencia del medio
ambiente laboral en la satisfaccion ocupacional, estudio descriptivo, enfoque
cuantitativo, no experimental, las poblaciones son 2 asociaciones nombradas
Departamento de Junta de Electrificacion Rural de Bangladesh y Extensién
Agricola, con muestra de 50, La conclusién es que la satisfaccion laboral
obedece al ambiente de trabajo, el cual forma parte del entorno o clima laboral.
Al proporcionar el maximo equipamiento y entorno de trabajo, se logran los

objetivos de la asociacion.

En cuanto a los antecedentes nacionales contamos: Montes Barreto,
(2017) tuvo como objetivo establecer la correlacion de la higiene en el trabajo
con el progreso organizacional de los enfermeros; estudio basico, transversal,
no experimental de enfoque cuantitativo, correlacional, con grupo de estudio
de 36 enfermeras seleccionadas de manera intencional con instrumentos
cuestionario estructurado, llegando a las siguientes conclusiones: Existe
asociacion relevante de la higiene ocupacional con la mejora organizacional
con un Rho de Spearman de 0.871, de acuerdo a ello se puede aseverar que
dicha indagacion tiene contribucién o da soporte en la variable de higiene

laboral que pretendemos asociar a la gestion de riesgo.



Gallardo Minaya, (2021) en su tesis propuso valorar el influjo de la
higiene en el trabajo o industrial en el desempefio laboral de los educadores,
estudio de tipo explicativa, de corte transversal, no experimental ,descriptivo,
correlacional causal, cuantitativo, aplicada, poblacion de 44 docentes y
administrativos y muestra de 18 docentes del nivel primario con instrumentos
observacién, ejecucion del monitoreo ocupacional y evaluacién de datos,
llegando a las siguientes conclusiones: la higiene en el trabajo incide
significativamente en motivacion laboral de los profesores de la ensefianza
primaria, de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha indagacion tiene
contribucién o da soporte a la variable de higiene laboral que pretendemos

asociar a la gestion de riesgo.

Araujo Cayo & Chavez Mora, (2019) en su tesis se planteé en hallar la
asociacion entre la higiene laboral y el desenvolvimiento de los administrativos,
estudio basica, enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal, no
experimental, grupo de estudio de 24 colaboradores administrativos
seleccionados de manera no probabilistica con instrumentos de encuestas y
cuestionarios conclusiones: Existe una correspondencia positiva moderada
entre la higiene ocupacional y el desempefio de los asociados administrativos
(Rho: 0,520 y p:0.009), lo que significa que ambos tienen el mismo
comportamiento, es decir, si uno aumenta , Ademas, si existe una reciprocidad
relevante entre las condiciones ambientales y el rendimiento, de acuerdo a ello
se puede aseverar que dicha indagacion tiene contribucién o da soporte en la

variable de higiene laboral que pretendemos asociar a la gestion de riesgo.

Abellaneda Donayre, (2023) en su indagacion se plante6 estimar la
correlacion entre el compromiso laboral y gestién de riesgos en un centro de
salud, estudio de tipo basica, correlacional, cuantitativo, método inductivo, no
experimental, poblacion y muestra de 50 empleados instrumentos de
cuestionarios, conclusiones: Se hallé que la gestion de riesgos y sus
dimensiones como (identificacion, andlisis y evaluacion), estan estrechamente
relacionados con las funciones laborales con Rho: 0.497, 0.547 y 0.450
respectivamente, de acuerdo a ello se puede aseverar que dicha indagacion
tiene contribucion o da soporte en la variable de la gestion de riesgos y su

dimensiones.



Jiménez Chavez, (2022) El objetivo de su tesis de grado fue comprobar
la correspondencia entre el desempefio del proyecto QUAADRIL y la gerencia
de riesgos en la area de radiologia, nivel correlacional, estudio no experimental
de tipo basica, enfoque cuantitativo, método inductivo, poblacion: 112
tecndlogos médicos y grupo de estudio conformado por de 48 tecndlogos
médicos, instrumentos de encuestas, conclusiones: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia de la gestion de riesgos y
programa QUAADRIL (p=<0001; rho=0,45) y con respecto al nivel de gestion
de Riesgo, la mayor proporcién se halla en el nivel mencionado Regular o
medio con el 70.11%, a partir de ellos se puede aseverar que dicha indagacion
tiene contribucion o da soporte en la variable de la gestion de riesgos y su

dimensiones.

Noblecilla Flores, (2020) en su pesquisa planteo como uno de sus
objetivos fue instituir la correspondencia entre la identificacion del riesgo y el
desenvolvimiento laboral en grandes empresas, estudio basico, no
experimental, correlacional, cuantitativo, poblacién de 251 y muestra de 30
magnas empresas, instrumentos de cuestionarios, conclusiones: Se encontro
que hay correlacion entre el desempenio laboral y el andlisis de riesgo, con un

factor Rho de Spearman = 0.249.

Romero Pacora, (2021) en su trabajo se plante6 establecer el impacto
del control interno en las instituciones de salud de Lima con respecto a la
gestion de riesgos, estudio basico, no experimental, correlacional, explicativo,
la muestra estuvo constituido por 50 directivos de los E.S., logrando como
resultado descriptivos que en su mayoria manifiestan una gestion de riesgo
regular o medio, el nivel de significancia de 0.001, lo que demuestra el grado
de asociacién entre la gerencia de riesgos y el control interno, dicho estudio

promueve 0 apoya a nuestras variables de investigacion planteadas.

Orellana Solis, (2021) En su trabajo intent6é evidenciar la reciprocidad
de la gestiébn de riesgos con los accidentes de trabajo en un hospital de
Guayaquil, investigacibn no experimental, cuantitativa, corte transversal,
correlacional, basica, Poblacion: 60 empleados y 60 usuarios internos para un

cuestionario de herramienta de muestra, conclusiones: El trabajo demuestra



gue el grado de gestion de riesgo interna de usuarios de los hospitales privados
es bueno y alcanza el 100% y por tanto la tasa de accidentabilidad laboral
alcanza la friolera del 86,7%, Muestra una relacion negativa de cero, de
acuerdo a ello se puede aseverar que dicho estudio tiene aporte o da soporte

en la variable de la gestion de riesgos e higiene laboral.

Gamarra Ybazeta, (2022) en su investigacion uno de sus objetivos fue
instaurar la reciprocidad entre la evaluacion del riesgo y la gestion de riesgos
en un establecimiento de sanitario especializado, estudio de tipo basica,
correlacional, cuantitativo, no experimental, poblacion y muestra de 85
empleados instrumentos de cuestionarios, conclusiones: Se encontré que hay
reciprocidad de la evaluacion del riesgo y la gestion de riesgos, con un

coeficiente Rho de Spearman de 0.486.

Rosales Zurita, (2023) en su indagacion se plante6 como objetivo
establecer la correspondencia entre la bioseguridad y administracion de riesgo
de riesgo en salud laboral en el personal sanitario de un nosocomio de Tarma,
estudio de tipo basica, correlacional, cuantitativo, no experimental, muestra de
60 empleados instrumentos de cuestionarios, conclusiones: Se encontré que
hay reciprocidad de la administracion de riesgo en salud laboral y la
bioseguridad, con un coeficiente Rho de Spearman de 0.934. de acuerdo a ello
se puede aseverar que dicho estudio tiene aporte o da soporte en la variable

de la gestién de riesgos e higiene laboral.

El fundamento tedrico que respalda la variable Higiene Laboral segun Madero
Gbmez, (2019) sostiene que la teoria de Herzberg con respecto a la motivacion
y la higiene establece que se corresponde a evaluar dos constituyentes: Los
constituyentes de higiene son elementos convenientes al medio ambiente. Su

existencia no crea motivacion, pero su insuficiencia genera insatisfaccion.

La higiene es un elemento fundamental de la teoria del entorno de
Florence Nightingale. Menciona especificamente a los pacientes, ambiente
fisico y enfermeras, observando que los ambientes sucios como: pisos,
paredes, alfombras y ropa de cama, actuaban como focos de infeccion por
contener materiales organicos. Incluso si el ambiente esta bien ventilado, la

presencia de materia organica puede ensuciar el entorno laboral, por ello los
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fluidos excretados de los humanos y las aguas residuales deben tratarse y
eliminarse adecuadamente para evitar la contaminacion ambiental. (Sanchez
et al., 2021)

La calidad de vida profesional significa: creacion, mantenimiento y
mejoramiento del ambiente de trabajo, psicolégicas y sociales e incluye
condiciones fisicas, higiene y seguridad. La calidad se manifiesta en: espacio
de trabajo adecuado y comodo, comunicacion educada y relaciones empaticas
entre comparieros y otras personas. (Mendoza Zambrano & Villafuerte Holguin,
2021)

En la vida cotidiana, las practicas de higiene, la gestion del agua, el
hacinamiento en las viviendas y la acumulacion de desechos han sido las
principales causas de padecimientos a lo extenso trascender de la humanidad,
la inquietud por la higiene doméstica en México se convirtio en el eje principal
entre el desarrollo tecnologico, la arquitectura interior urbana y el disefo

industrial. (Fajardo Magafa et al., 2023)

La higiene laboral, también conocida como higiene en el trabajo o
higiene industrial, es una rama de la salud que se especializa en el empleo de
los métodos precisos para aprovisionar la aparicion de accidentes y
enfermedades profesionales (es decir, enfermedades resultantes de la
profesion desempefiada. (EUROINNOVA, 2019)

Higiene Ocupacional o anteriormente higiene industrial, es una disciplina
de la ciencia como la kinesiologia y la psicologia laboral. Ayuda a minimizar los
padecimientos profesionales en el lugar laboral y ademas de aumentar la
competencia de cualquier organizacion, también mejora el acatamiento de la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo adoptada en el Pera desde 2011. Su
proposito es prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo causadas por
factores fisicos, biologicos o quimicos del ambiente de trabajo que podrian
afectar a los empleados en su bienestar y salud. (ESSALUD, 2016)

La variable de higiene laboral se divide en 2 dimensiones:
Dimension 1: Ambiente Fisico del Trabajo la OMS precisa que el entorno fisico

de trabajo como estructuras, el aire, los equipos, el mobiliario, los productos,
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los materiales, los productos quimicos y las técnicas de produccién. Estos
elementos pueden afectar la seguridad fisica de los colaboradores, bienestar
mental y salud. Si el empleado realiza sus funciones fuera de una
infraestructura o en un automdévil, ese entorno fisico es considerado su lugar

de trabajo. (Prevencionar.com, 2021)

El ambiente fisico laboral incluye la seguridad general de los
trabajadores y salud, el lugar laboral identificable y causas de accidentes y
enfermedades. Para ello, es importante contar con datos de salud humana que
trabajan en el entorno laboral, para poder comprender el estado de toda la
plantilla para poder identificar. circunstancias especiales y proporcionar
arreglos inclusivos para las actividades laborales realizadas por cada

empleado individual.(Rolando Villafuerte Mera et al., 2019)

Dimension 2: Salud Ocupacional. actualmente esta desempefiando un papel
vital, posicionandose como una herramienta para identificar las necesidades
de los empleados y mejorar el nivel de vida, buscando garantizar el bienestar
social, fisico y psicologico de los individuos en el entorno laboral. (Hurtado
Hurtado, 2023)

Carrera Alvarez et al., (2019) definen a la salud ocupacional como una
serie de medidas disefiadas para optimar el nivel de vida de los empleados.
Las actividades de este grupo también incluyen actividades tales como
diagndstico temprano y tratamiento oportuno de enfermedades laborales,
recuperacion ocupacional y atencion en casos de incidencias de labor y
situaciones de emergencia con enfermedades ocupacionales, mantenimiento

y mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

Fundamento tedrico con respecto a la variable de Gestion de Riesgo cabe
precisar que los riesgos deben gestionarse mediante algun proceso
estructurado. Aunque existen diferentes modelos para su gestion, las fases del
proceso de identificaciéon, analisis, evaluacibn y tratamiento son

consistentes.(Fernandez Valderrama et al., 2019)

La gestion de riesgo es precisada por la Norma Internacional ISO 31000,
(2018) , como el empleo sistematico de politicas, Realizacion de actividades

de comunicacion, procedimientos y opinién para definir la circunstancia y
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evaluar, abordar, monitorear, revisar, registrar e informar los riesgos. También
la gestidbn de riesgos es identificar, evaluar, seleccionar e implementar
mecanismos apropiadas para reducir los riesgos y hacerlos aceptables, lo cual
es parte importante de la prevencién del control interno. (Vega De La Cruz &
Tapia Claro, 2018)

Tamayo Saborit et al., (2020) sostiene que la gestidon de riesgo es un
desarrollo sistematico y légico que conjunta recursos humanos, fisicos y
financieros para identificar y evaluar los riesgos latentes que puedan afectar
una accion, ocupacion o institucion y tomar decisiones de como gestionarlos

con la mejor rentabilidad.

Herramienta de gestion que requiere de un conjunto de procedimientos
gue conduzcan a acciones coordinadas y efectivas para minimizar su impacto
siguiendo procesos de: identificacion, analisis y evaluacion de vulnerabilidades
y riesgos, asi como mitigacion, recuperacion. o estrategias de erradicacion.
(Moran Macias et al., 2021)

La gestidon de riesgos es esencial, aunque dentro del marco intrinseco y
regulado para pensar y actuar ante la perplejidad, dependiendo de la cultura
organizacional. Resalte también algunos de los retos que afrontan las
organizaciones, como el uso de controles algoritmicos para mejorar la gestion

descrita anteriormente.(Mora Navarro, 2022)

En el ambito laboral es gestionar los constituyentes de riesgo conexos
con el trabajo mediante la identificacion, analisis, evaluacion e intervencion
mediante acciones, actividades y planes para reducir y/o controlar los riesgos

para crear un ambiente confortable y seguro. (Guarin Arciniegas et al., 2021)
La variable de gestion de Riesgos se divide en 3 dimensiones:

Dimension 1: ldentificacion de riesgos. Se precisa como el descubrimiento,
identificacién y descripcion de riesgos que logran ayudar o imposibilitar que
una organizacion alcance sus objetivos. Norma Internacional 1ISO 31000,
(2018)

Tamayo Saborit et al., (2020) Indica como los eventos identificados, que

han ocurrido o pueden ocurrir, y el alcance probable del impacto.
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Dimension 2: Analisis de riesgo. Se establece como el entendimiento del origen
del riesgo y sus caracteristicas, incluso (si es necesario) el tamarfo del riesgo
en si. El analisis de riesgos incluye una apreciacion precisa de la incertidumbre,
los origenes de riesgo, las derivaciones, las probabilidades, los sucesos, los
escenarios, los controles y su efectividad. (Norma Internacional 1ISO 31000,
2018)

También es determinar la periodicidad de los eventos y el grado de
gravedad de las pérdidas que han ocurrido o es probable que ocurran con base
en la lista de riesgos identificados, la informacion existente sobre pérdidas, el
tipo y magnitud de las pérdidas, etc., para analizar los riesgos previamente
identificados, incluyendo: frecuencia y gravedad y combinarlos para obtener un
nivel aproximado y una indicacion preliminar de como debe gestionarse el

riesgo asociado. (Tamayo Saborit et al., 2020)

Dimension 3: Evaluacion de riesgos. implica cotejar los resultados de un
andlisis de riesgos con discernimientos de riesgo determinados para establecer
cuando se necesitan medidas complementarias. (Norma Internacional 1SO
31000, 2018). Esta disefiado para comparar niveles de riesgo estimados,
derivados del analisis de riesgos con razonamientos predefinidos para
organizar los riesgos y establecer prioridades de gestion. (Tamayo Saborit et
al., 2020)

La presente investigacién tendrd como Hipdétesis general: Ha: existe relacion
entre la higiene laboral y la gestion de riesgos en el personal asistencial en una
micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024. A si mismo la Hipoétesis especifica
seria: existe relacion entre la higiene laboral y la identificacion de riesgo,
andlisis de riesgos, evaluacion de riesgos en el personal asistencial en una

micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024.
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METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion: es basica segun el Manual Oslo
de las Organizaciones para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE -
2018), el enfoque es cuantitativo, descriptivo, no experimental correlacional de
corte transversal, debido a que las variables no se manipularon y los datos
fueron recolectados con un instrumento validado en un solo momento en el
tiempo ya que la investigacion pretendia encontrar la relacion que tiene entre
las variables y sus dimensiones. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres,
2018)

Variables: La higiene laboral para Bricefio Ayala, (2022) es una técnica
indispensable para la medicina del trabajo que evalla si los contaminantes
fisicos, quimicos o biologicos que pueden exponer en peligro la entereza de

los trabajadores.

La “Higiene laboral” involucra dos dimensiones (Ambiente fisico del
trabajo y Salud ocupacional), La medicion se realiz6 mediante una herramienta
(encuesta) debidamente aprobado con valoracion de expertos que consta de
18 items y utilizo una escala Likert para recolectar respuestas de los

encuestados, asignado niveles: Muy Aceptable, Aceptable, No aceptable.

En cuanto a la variable gestion de riesgo segun Sanchez Aguilera et al.,
(2021) define que son métodos concernientes a la identificacion, analisis,

organizacion de respuestas, control y seguimiento de riesgos.

Es asi que la “gestibn de riesgo” involucro tres dimensiones
(Identificacion, Andlisis y Evaluacién), la medicion se realizo mediante una
herramienta (encuesta) debidamente aprobado con valoracion de expertos que
consigna de 20 interrogantes y utiliza una escala Likert para recolectar
respuestas de los encuestados: Nunca - Casi Nunca — Ocasionalmente — Casi

siempre — Siempre.

Poblacién y Muestra: se describe como un conjunto de personas que
comparten caracteristicas anélogas. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres,
2018). El estudio, estuvo constituido por 112 personas que laboran como

personal asistencial en una micro red de Huaraz.
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La muestra es una subpoblacién del universo o poblacién de donde se
recopilan los datos y debe ser representativa para pluralizar los resultados. La
muestra estuvo representada por 88 personales asistenciales, Los datos reales
buscados estuvieron en el 95% de las veces dentro del £5% de la data
observados en trabajo; la eleccién de muestra en la ruta cuantitativa fue del
tipo probabilistica por muestreo aleatorio simple tal como lo denota

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

Los criterios de inclusion fueron el personal de salud integrada por
obstetras, tecnologos médicos, técnicos de enfermeria, enfermeros, técnicos
de farmacia, técnicos de laboratorio y médicos, que se desempefian en el
establecimiento de salud de primer nivel, con al menos 03 meses a mas en la
Microred de salud de nivel | y con el deseo de formar parte libremente en el

estudio.

Criterios de exclusion son el personal asistencial que no quisieron
participar en forma voluntaria y/o tengan menos de 3 meses laborando y se
encuentren de licencia o de vacaciones.

Técnica e instrumentos de recoleccidén de datos: para Mohamed Mehdi et
al., (2023) Es un proceso empleado para recopilar informacién relevante para
un estudio o investigacion especifica. La investigacion valoro las variables de
higiene laboral y la gestion de riesgo, empleando la técnica de encuesta, la
cual fue elaborada en la plataforma Google Forms, la encuesta es un método
de utilizacion de formularios o Instrumentos impresos o digitales ideados para
alcanzar respuestas a interrogantes de averiguacion, que completa el sujeto

que proporciona la informacién.(Feria Avila et al., 2020)

La compilacion de datos cuantitativos se hizo a través de una
herramienta cuestionario que integran las variantes de investigacion. En este
caso un cuestionario es un valioso instrumento de acopio de informacién y se
aprovecha ampliamente en varios campos como la investigacion, la
evaluacion, la educacion y la evaluacion del desempefio.(Medina Romero et
al., 2023)

El instrumento de la variable de la higiene laboral fue utilizado por
(Montes Barreto, 2017), quien valoro la correspondencia de la higiene laboral
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y el desarrollo organizacional. El cuestionario empleado tuvo 12 preguntas de
ambiente fisico de trabajo y de salud ocupacional, la fiabilidad del cuestionario
respondid a la metodologia del factor Alfa de Cronbach, consiguiendo un valor
de 0,86. En la aplicacion se adapt6 dicho instrumento con 18 interrogantes lo
cual fue sometido al proceso de validacion y confiablidad por jueces expertos
dando un 0,840 de Alfa de Cronbach que devela una alta consistencia interna

entre los interrogantes que conformaban la prueba.

En cuanto al instrumento de la variable de gestion de riesgo se utilizo el
cuestionario estructurado por (Abellaneda Donayre, 2023) quien tomd como
referencia la conjetura de (Soler Gonzélez et al.,, 2018), el cuestionario
empleado constaba de 20 interrogantes que contemplan la identificacion,
analisis y evaluacion del riesgo. La fiabilidad del instrumento respondio a la
metodologia del factor Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0,945. Para
la aplicacion del instrumento fue sometido a la validacion y confiablidad por
jueces expertos dando un Alfa de Cronbach de 0,972 que indica una alta

consistencia interna entre los interrogantes que conforman la prueba.

Método para el andlisis de datos: Los analisis descriptivos fueron
presentados a través de distribucion de frecuencias y medidas de
centralizacion. Posteriormente se realizé el andlisis inferencial aplicando
técnicas de correlacion, se evalué los supuestos de normalidad,
identificAndose una distribucion no normal donde se procedié al uso del

estadistico no paramétrico Rho Spearman.

Aspectos éticos: La investigacion se centro en los principios morales y éticos
de los investigadores que plantea la Universidad Cesar Vallejo. Obteniéndose
las aprobaciones apropiadas para comenzar el proceso del estudio y se
enviaron los documentos para su aprobacidén previa para participar con
aprobacion encaminada, garantizando asi la asociacion conveniente de todos
los participantes con los datos del estudio y procedimientos. También se
informé a los participantes sobre la confidencialidad y el propésito de la
investigacion que se estaba realizando. Por otra parte, la informacion utilizada
se basa en trabajos preliminares de otros autores y se acredito y cito segun los

lineamientos de las Normas APA, Séptima Edicion.
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[I. RESULTADOS

Analisis descriptivo:
Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable Higiene laboral y sus

dimensiones.
Variable 1: Dimension 1:  Dimension 2:
_ Higiene Ambiente fisico Salud
Niveles _
laboral laboral ocupacional
f % f % f %

Bajo 14 1591 14 15.91 35 39.77
Medio 62 70.45 62 70.45 39 4432
Alto 12 13.64 12 13.64 14 1591
Total 88 100.00 88 100.00 88 100.00

La tabla 1 muestra los porcentajes de la higiene laboral en el personal
asistencial, quienes presentan un 70.45% de higiene laboral medio, 15.91%
bajo y 13.64% de higiene laboral alto.

La dimension de ambiente fisico laboral presenta 70.45% medio, 15.91% bajo
y 13.64% alto; en salud ocupacional medio 44.32%, 39.77% bajo y alto 15.91%.

Tabla 2

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable Gestion de riesgo (V2)

y sus dimensiones.

Variable 2. Dimension 1. Dimensién 2: Dimension 3:
' Gestion de ldentificacion  Analisis de Evaluacion de
Niveles ) _ ) _
Riesgo de riesgo riesgo riesgo
f % f % f % f %

Bajo 16 18.18 25 2841 6 6.82 32 36.36
Medio 51 5795 46 52.27 53 60.23 38 43.18
Alto 21 2386 17 1932 29 3295 18 20.45
Total 88 100.00 88 100.00 88 100.00 88 100.00
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La tabla 2 muestra los porcentajes del personal asistencial en gestion de
riesgo, quienes presentan un 57.95% de gestidon de riesgo medio, 23.86% alto
y 18.18% de gestion de riesgo bajo.

La dimension de Identificacion de riesgo presenta 52.27% medio, 28.41% bajo
y 19.32% alto; en Andlisis de riesgo medio 60.23%, 32.95% medio y 62.82%
bajo; en Evaluacion de riesgo medio 43.18%, 36.36% bajo y alto 20.45%.

Prueba de hipétesis
Resultados inferenciales

Tabla 3

Andlisis de normalidad de la hipoétesis general y las dimensiones

Kolmogorov-Smirnov@

Variables y Dimensiones  Estadistico gl Sig.
HIGIENE LABORAL ,123 88 ,002
Ambiente Fisico Laboral ,152 88 ,000
Salud Ocupacional ,152 88 ,000
GESTION DE RIESGO ,090 88 ,075
|dentificacién de riesgo ,059 88 ,200°
Andlisis de riesgo ,262 88 ,000
Evaluacion de riesgo ,100 88 ,029

*. Esto es un limite minimo de la significacion real.

a. Correccion de importancia de Lilliefors

Se utilizo la prueba de simetria de Kolmogérov-Smirnov por que el numero de
objetos de estudio es superior a 50 y como el valor Sig (0.02) de la variable de
higiene laboral es menor que 0.05, es una distribucion no simétrica 0 no

paramétrica, por tanto, se empled el Rho de Spearman.
Prueba de la Hipotesis general:

Ha: existe relacion entre la higiene laboral y la gestion de riesgos en el personal

asistencial en una micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024.
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Ho: No existe relacion entre la higiene laboral y la gestién de riesgos en el

personal asistencial en una micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024.
Tabla 4

factor de correlacion y significancia entre la higiene laboral y gestion de riesgo

_ _ Variable*/ Rho Significancia
Hipotesis _ _ _ NIVEL
Dimensiones Spearman  Bilateral
Higiene
Hipotesis Laboral* Correlacion
_ 0,421** ,000
general Gestion de Moderada
Riesgo*

La tabla 4 muestra el contraste de hipétesis general: Existe relacion entre la
higiene laboral y la gestiéon de riesgos, con un Rho=0.421, resultando una
sociedad moderada directa, un valor p=0.000, y significancia 0,01 (bilateral).
Por lo cual se comprueba que, mayor higiene laboral, a mayor nivel de gestion
de riesgo. Se rechaza la hipotesis nula y la hipotesis propuesta es admitida;
concluyendo que si existe reciprocidad significativa entre la higiene laboral y la

gestion de riesgos en el personal asistencial.
Prueba de hipotesis especificas:
V1- Higiene laboral.

Ha: existe relacion entre la higiene laboral y la identificacion de riesgo, analisis
de riesgos, evaluacion de riesgos en el personal asistencial en una micro red

de salud de nivel | Huaraz, 2024.

Ho: No existe relacion entre la higiene laboral y la identificacion de riesgo,
andlisis de riesgos, evaluacion de riesgos en el personal asistencial en una

micro red de salud de nivel | Huaraz, 2024.
Tabla 5

Factor de correlacion y significancia entre la higiene laboral y las dimensiones

de la gestidn de riesgo
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Variable*/ Rho Significancia

Hipotesis _ . . NIVEL
Dimensiones Spearman  Bilateral
. Higiene Laboral* .
Hipotesis - Correlacion
N Identificacion de 0,540** ,000
especifica 1 _ Moderada
Riesgo
Hipotesis Higiene Laboral* Correlacion
N o _ 0,249** ,019 _
especifica 2  Analisis de riesgo baja
o Higiene Laboral* »
Hipotesis . Correlacion
-~ Evaluacion de 0,500** ,000
especifica 3 _ Moderada
riesgo

La tabla 5 muestra la contratacién de hipotesis especificas: Existe relacion
entre la higiene laboral y la identificacion de riesgo, analisis de riesgos,
evaluacion de riesgos en el personal asistencial. Expone una correlacion
Rho=0.540, 0.500, un valor p = 0.000, y una significancia 0,01 (bilateral), en
cuanto a la relacién con el analisis de riesgo se expone una correlacion
Rho=0.249, un valor p = 0.019, y una significancia 0,01 (bilateral). Con lo cual
se afirma que, mayor higiene laboral a mayor identificacion de riesgo, Analisis
de riesgo y evaluacion de riesgo. Por tanto, se rechaza la hipoétesis nula y la
hipotesis propuesta es validada; concluyendo que si hay conexion significativa

entre la higiene laboral y las dimensiones de gestion de riesgo.
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DISCUSION

La higiene laboral y la gestion de riesgo es una disciplina y una herramienta
respectivamente de suma importancia e indispensable en la gestion sostenible
empresarial y no es ajena a ello las instituciones de la salud, permitiendo
garantizar espacios y momentos seguros y saludables del empleador hacia sus
colaboradores y también buscan medios oportunos para las dificultades

emergentes en el campo de la salud.

Los hallazgos obtenidos del analisis descriptivo de la higiene laboral se
encontraron que prevalece en el personal asistencial de la Microred un nivel
medio y bajo de higiene laboral, asi como las dimensiones: Ambiente fisico
laboral y Salud ocupacional respectivamente. Estos resultados que coinciden
con la investigacion de Chica Andrade, (2021) encontro que las condiciones
laborales no siempre son Optimas, y algunas actividades son mas riesgosas y
requieren precaucion por su condicion potencial de riesgo. Ademas Silva et
al., (2020) sostiene que los primordiales constituyentes que perturban a los
profesionales de la salud especificamente a las enfermeras son la sobrecarga
causada por el sinnumero de pacientes o un nimero reducido de especialistas,
una infraestructura inapropiada y una gestion de gobierno inadecuado en la
organizacién. Para Tabheri et al., (2020) indica que la satisfacciéon laboral
obedece al ambiente de trabajo saludables, el cual forma parte del entorno o
clima laboral. Al proporcionar el maximo equipamiento y entorno de trabajo

seguro, se pueden alcanzar los objetivos de la asociacion.

De acuerdo a las realidades halladas se colige que, los trabajadores
asistenciales de la Microred conjuntamente con su jefatura si no muestran
actitudes y predisposicién al cambio y al trabajo en equipo, los contextos
desfavorables identificados se transformaran en elementos restrictivos para el
progreso de la institucion. Cabe mencionar que, trabajando de manera
prospectiva y mancomunada en la elaboracibn de instrumentos,
gestionandolas y poniéndolas en buenas practicas sanitarias se promovera a
tener una higiene laboral bien estructurada e integra a favor de la comunidad y

de los propios colaboradores.
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En cuanto a la gestidbn de riesgo los resultados determinaron que
predomino el nivel medio, asi como las dimensiones: Identificacion, Analisis y
evaluacion predominaron en esta poblacion los niveles medio y bajo
respectivamente. Estos datos coinciden con Romero Pacora, (2021) quien
hall6 que en la gestion de riesgo y sus dimensiones nivel regular, en este
mismo sentido Jiménez Chavez, (2022) declaro que la mayoria del personal
sanitario presentan nivel regular. Por otro lado Orellana Solis, (2021),
demuestra en su indagacién que el nivel de gestion de riesgo de los
colaboradores sanitarios que laboran en un hospital alcanz6 un nivel alto al

100% gracias la capacitacion continua y la predisposicion de reducir riesgos.

De acuerdo a los hallazgos, se deriva que la gestion de riesgo es
fundamental porque afianza a identificar y vigilar proactivamente las
inminencias y fragilidades que podrian alterar negativamente a los
establecimientos de salud. Al respecto la teoria de la gestion de riesgo de la
Norma Internacional ISO 31000, (2018) lo precisa como el empleo sistemético
de politicas, realizacion de actividades de comunicacién, procedimientos y
opinion para definir la circunstancia y evaluar, abordar, monitorear, revisar,

registrar e informar los riesgos.

En cuanto a establecer la reciprocidad entre la higiene laboral y gestiéon
de riesgos en el personal asistencial en una micro red de salud se encontro
una asociacion moderada directa Rho = 0.421. Estos resultados son analogos
a los hallados por Montes Barreto, (2017) quien evidencio una asociacion
significativa entre la higiene laboral y el desarrollo organizacional con un factor
Rho de Spearman de 0.871 y p<.001. similar Araujo Cayo & Chavez Mora,
(2019) en su tesis demostré una correspondencia positiva moderada entre la

higiene ocupacional y el desemperfio laboral con Rho: 0,520 y p:0.009.

Juan Félix et al., (2023) menciona que se reconoce gue siempre existen
riesgos en el area laboral de cualquier entidad o empresa, resultando en
incidentes o accidentes que afectan el bienestar y la salud de quienes trabajan
en la institucion. Por ello se deben tener en cuenta que dentro de las
actividades laborales lavarse las manos con frecuencia y adecuadamente el

uso de equipos y maquinas, materiales de proteccion y el cumplimiento de la
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normativa en el en el entorno laboral eliminan en definitiva los factores que

ponen en peligro el bienestar y salud de los personales asistenciales.

Una cultura de prevencidon se basa en el conocimiento del riesgo y una
cultura de seguridad esta directamente correlacionada con la calidad de la
atencion brindada, por lo que estos conceptos son particularmente importantes
en los entornos de atencion médica. Cuando se trata de una gestion integral
de riesgos, se identifican todos los riesgos que pueden causar dafios
importantes a estos sistemas, teniendo en cuenta la interaccion de tres
factores: la presencia de la amenaza, la presencia de vulnerabilidad y la
duracion de la exposicion.(Figueroa Uribe & Herndndez Ramirez, 2021)

De igual forma, el clima laboral y la gestion de riesgos son dos
elementos de influencia, pues a partir de la buena o mala experiencia del
personal de salud se pueden fijar o establecer metas y tareas para el
fortalecimiento de la institucion y el desarrollo profesional. En este sentido, la
teoria de la salud ocupacional y la gestion de riesgos sostiene que los
trabajadores de la salud deben ampliar su voluntad y expresar su mision de
brindar servicios de calidez y calidad a la ciudadania. Su interés estara en

comprender, evaluar y controlar elementos de la asistencia sanitaria.

En cuanto a determinar la correspondencia entre la higiene laboral y la
identificacion de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud se
encontré una reciprocidad moderada directa Rho = 0.540. Estos datos son
anélogos a los encontrados por Abellaneda Donayre, (2023) quien encontré
gue la identificacion de riesgos esta estrechamente relacionada con la
responsabilidad ocupacional con Rho: 0.497 y p<0.001. no concordando con
Noblecilla Flores, (2020) en su pesquisa encontrd6 que hay asociacion baja
entre el andlisis de riesgo y el desempefio ocupacional, con un coeficiente Rho
de Spearman de 0.249 y p<0.001.

Segun los resultados, la identificacion de riesgos es parte esencial en la
administracion de riesgos, proceso metddico para identificar, definir y evaluar
los elementos y factores que pueden crear ciertos riesgos en la salubridad, la
seguridad y el confort de los trabajadores sanitarios en la micro red de salud.
Al respecto la teoria de Tamayo Saborit et al., (2020) Muestra como los
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acontecimientos identificados, que pueden ocurrir o que ya han ocurrido, y la

transcendencia probable del impacto.

La importancia de la identificacién de riesgos y la higiene en el lugar de
trabajo en los entornos de atencion de salud no es notoria, ya que hay
evidencia de ignorancia del personal, falta de capacitacién y de una persona
dedicada y responsable de la gestion de riesgos. Esta deficiencia facilita que
no cumplan adecuadamente con sus funciones y descuiden las buenas

practicas de higiene por falta de recursos humanos.

Por otro lado, al establecer el vinculo entre la higiene laboral y el anélisis
de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud se encontro una
correlacion baja directa Rho = 0.249, discrepando en el significado de la
correlacion con Abellaneda Donayre, (2023) quien encontré que el analisis de
riesgo esta relacionada moderadamente directa con el compromiso laboral con
Rho: 0.547 p<.001.

De acuerdo a lo encontrado, el andlisis de riesgo radica en un
conglomerado de técnicas, metodologias y herramientas que puede ser de
consideracion cuantitativo y/o cualitativo encaminados a reconocer los peligros
caracteristicos propios en el accionar diario del personal sanitario, paciente y
entorno laboral y por consiguiente establecer la probabilidad de que se
manifieste el peligro y a valorar sus derivaciones posibles. La Norma
Internacional ISO 31000, (2018) instituye como el entendimiento del origen del
riesgo y sus caracteristicas, incluso (si es necesario) el tamafio del riesgo en
si. El andlisis de riesgos incluye una apreciacion precisa de la incertidumbre,
los origenes de riesgo, las derivaciones, las probabilidades, los sucesos, los

escenarios, los controles y su efectividad.

El fomento para la participacion en la prevencion de riesgos, notificacion
de incidentes o accidentes e importancia de las capacitaciones se percibe no
tan alentadora en el personal asistencial por la falta de interés y solo enfoque
en el cumplimiento de sus funciones dentro de su horario laboral, sin importar

lo que suceda en el clima laboral

Con respecto a establecer la correlacion entre la higiene laboral y la

evaluacion de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud se
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encontré6 una correlacion moderada directa Rho = 0.500, similar con
Abellaneda Donayre, (2023) quien encontrd que el evaluacion de riesgo esta
relacionada moderadamente directa con el compromiso laboral con Rho: 0.450
y p<.001, en este mismo sentido Gamarra Ybazeta, (2022) en su indagacién
encontré asociacion moderada entre la evaluacion del riesgo y la gestién de

riesgos, con un factor Rho de Spearman de 0.486 y p<.001.

De acuerdo lo hallado la evaluacion de riesgo se entiende como un
conjunto de procedimientos sistematicos que consiste en reconocer, examinar
y registrar los riesgos y peligros en el entorno fisico laboral con fines de
garantizar el bienestar del personal sanitario que labora en las Microred. Lo
debe de ejecutar un profesional probo para establecer las medidas para
suprimir o controlar la amenaza en cualquier espacio y tiempo. Tal como lo
define Tamayo Saborit et al., (2020) mencionado que es comparar niveles de
riesgo estimados, producto del analisis de riesgos con juicios destinados para

establecer los riesgos e instituir prioridades de gestion.

Las limitaciones del estudio encontradas fueron que existe escasos
trabajos relacionados a la higiene laboral y gestion de riesgos se sugiere
asociar con otras variables para profundizar el tema. A sicomo también realizar
estudios similares con el enfoque cualitativo, cuantitativo o mixto ademas de

ampliar la muestra para ver el comportamiento de las variables.
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CONCLUSION

Primera: Se determind la correlacion significativa entre la higiene laboral
y la gestion de riesgos en el personal asistencial en una micro red de salud de
nivel I, conforme a los datos estadisticos se hall6 una estimacion con Rho:

0.421, que consiguientemente concierne a una moderada relacion directa.

Segunda: Se comprobé significancia en la dimensién identificacion de
riesgo, la cual esta asociada con la higiene laboral en el personal asistencial;
conforme a los datos estadisticos se percibié una estimaciéon con Rho: 0.540,

por ende, se concluye que coexiste una moderada conexion directa.

Tercera: Se demostro6 trascendencia en la dimension analisis de riesgo,
la cual esta vinculada con la higiene laboral en el personal asistencial;
conforme a los datos estadisticos se evidencio una valoracion con Rho: 0.249,

en consecuencia, se concluye que coexiste una baja correspondencia.

Cuarta: Se determiné relevancia en la dimensién evaluacion de riesgo,
la cual esta relacionada con la higiene laboral en el personal asistencial;
conforme a los datos estadisticos hallados, se percibe una estimacién con Rho:

0.500, por ende, se colige una moderada correlacion directa.

27



VI.

RECOMENDACION.

Primera: Se sugiere que los personales de la micro red de salud de nivel
I, concurran dinamicamente en los talleres, capacitaciones y entrenamiento en
la practica de la higiene laboral y gestion de riesgos, con la intencion de
fomentar la cultura preventiva y prospectiva en el entorno fisico laboral y la

salud ocupacional. (Chica Andrade, 2021)

Segunda: Se sugiere a los responsables de la Microred que incluyan
dentro del PDP (Plan de Desarrollo de las Personas las capacitaciones) en
temas de higiene laboral y gestion de riesgo.(Autoridad Nacional del Servicio
Civil, 2023)

Tercera: Se sugiere a los responsables de la Microred de salud que
sensibilicen y motiven de manera prospectiva a sus colaboradores, en el
analisis, identificacion y evaluacion de riesgos, con el pertinente
profesionalismo y acompafiamiento para las buenas practicas sanitarias para
propiciar una higiene laboral bien estructurada e integra a favor de la
comunidad y de los propios colaboradores.(Doria Parra et al., 2019)

Cuarta: Se sugiere a los colaboradores en general de la micro red de
salud, tener un enfoque basado en gestidbn de riesgos para optimizar y
conservar los servicios de agua, la infraestructura, saneamiento e higiene y la
gestion adecuada de residuos solidos en los establecimientos de

salud.(Organizacién Panamericano de La Salud, 2021)

Quinta: Se sugiere la gestion por parte de los responsables de la
Microred de salud para la evaluacion de indice de seguridad hospitalaria (ISH)
para poder valorar la suficiencia de las instituciones de salud para afrontar

escenarios de desastre o emergencias.(Ministerio de Salud - DIGERD, 2024)
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
de estudio conceptual operacional medicion
Variable 1: o _ , L ., Servicios basicos para el Ordinal
Higiene Para Bricefio Ayala, (2022) esuna | En este estudio la variable de “Higiene laboral D1: Ambiente personal asistencial No aceptable (1)
laboral | técnica indispensable para la | involucra dos dimensiones (Ambiente fisico del | fisico laboral Ordle” y limpieza Aceptable (2)
- : L . . . o lluminacion
medicina del trabajo que evallia si | trabajo y Salud ocupacional), La medicién se realizara Ruido Muy aceptable (3)
los contaminantes fisicos, | mediante una herramienta (encuesta) debidamente ordinal
quimicos o biologicos que pueden | aprobado con valoracion de expertos que consta de Estrés en el trabajo No aceptable (1)
exponer en peligro la integridad | 12 items y utiliza una escala Likert para recolectar D2: Salud Aceptable (2)
de los trabajadores. respuestas de los encuestados, asignado niveles: Ocupacional ) ) Muy aceptable (3)
Vida sedentaria
Muy Aceptable, Aceptable, No aceptable.
Variable 2: ) _ . _ . _ ) D1: Informacion de riesgos en el Ordinal
Gestién de | Para Sanchez Aguilera et al., | En este estudio la variable de “gestion de riesgo” | |qentificacion establecimiento de salud. Nunca (1)
riesgo (2021) son métodos concernientes | involucra tres dimensiones (Identificacion, Andlisis y |  de Riesgo Informacion con respecto a Casi Nunca (2)
. e s L . L . amenazas que vulnere la Ocasionalmente
a la identificacion, analisis, | Evaluacién), La medicion se realizard mediante una integridad del del personal ©)
organizacion de respuestas, | herramienta (encuesta) debidamente aprobado con asistencial CaS.I siempre (4)
| . de i | i6n d de 20 i D2: Analisis de Cooperacion en la Siempre (5)
control y seguimiento de riesgos. | valoracion de expertos que consta de 20 items y Riesgo prevencion de riesgos en el
utiliza una escala Likert para recolectar respuestas de establecimiento de salud.
| tados: N Casi N Identificacion de amenazas
oS encuestados. unca - - asl unca - gue vulnere la integridad del
Ocasionalmente — Casi siempre — Siempre. personal asistencial.
D3: Valorar la proteccién que
Evaluacion de perciben el personal
Riesgo asistencial en relacion a los

riesgos.




e Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos.
CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE 01: Higiene laboral
Un placer presentarme ante ti, soy el Br. lvan M. Navarro Robles, con Nro. DNI.
70114808, de la Universidad César Vallejo. El presente instrumento compone parte
de una investigacion de titulo: “Higiene laboral y gestion de riesgo en el personal
asistencial en una micro red de salud de nivel I-Huaraz, 2024.”, el cual tiene

unicamente fines académicos conservando en todos sus extremos la prudencia.
Gracias por su cooperacion con las respuestas de la siguiente encuesta:

Instrucciones: Lea atentamente las interrogantes formuladas y responda con

responsabilidad, marcando la alternativa que crea conveniente con un aspa.

No aceptable Aceptable Muy aceptable
1 2 3

Dimensién

Preguntas o items
V1. Higiene Laboral

D1. Ambiente Fisico Laboral

I.1 Servicios basicos para el personal asistencial

El servicio de desagiie o disposicidon de excretas en el establecimiento de

1 salud es:

Las condiciones del area donde se alimenta el personal del establecimiento
de salud son:

El suministro de agua con que cuenta el establecimiento de salud es de
calidad.

4 | Las condiciones de los lavabos (lavamanos) en el entorno de trabajo son:

I.2 Orden, limpieza y desinfeccién

5 | La limpieza y desinfeccién del entorno de trabajo es:

El Manejo (acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, etc.) de los
Residuos sélidos en el establecimiento de salud es:

7 | La dotacién de productos de limpieza para cada lugar de trabajo es:

1.3 lluminacién

8 | Lailuminacion de su entorno de trabajo es:

9 | Lailuminacién en su entorno de trabajo influye en su vision de manera:

10 | El interés de su Red de Salud por corregir la iluminacién es:

.4 Ruido

11| El nivel de ruido de su entorno de trabajo es:

12 | El nivel de ruido en su entorno de trabajo influye en su audicién de manera:

13 | El interés de su Red de Salud por corregir el nivel de ruido es:

D2. Salud Ocupacional

I.1 Estrés en el trabajo

14 | La capacidad de liderazgo de su jefe influye en sus actividades de manera: ‘ ‘ ‘




15| El dialogo con sus compafieros de trabajo es:

1.2 Vida sedentaria

16

Realiza actividad deportiva de manera:

17

El rol de trabajo le permite practicar algin tipo de pasatiempo de manera:

18

Su red de salud promueve actividades deportivas de manera:

iMuchas gracias por su cooperacion!




CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE 02: Gestion de riesgo

Un placer presentarme ante ti, soy el Br. Ilvan M. Navarro Robles, con Nro. DNI.

70114808, de la Universidad César Vallejo. El presente instrumento compone parte

de una investigacion de titulo: “Higiene laboral y gestion de riesgo en el personal

asistencial en una micro red de salud de nivel I-Huaraz, 2024.”, el cual tiene

unicamente fines académicos conservando en todos sus extremos la prudencia.

Gracias por su cooperacion con las respuestas de la siguiente encuesta:

Instrucciones: Lea atentamente las interrogantes formuladas y responda con

responsabilidad, marcando la alternativa que crea conveniente con un aspa.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente | Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
Preguntas o Items 1 2 3 4 5
V1. Gestidn de Riesgo

D1.

Identificacion de riesgo

1.1 Informacién de riesgos en el establecimiento de salud.

SEn su establecimiento de salud se realiza evaluaciones de

1 |riesgos habitualmente?
¢ Su establecimiento de salud cuenta con un comité de gestion
2 | de riesgos?
3 | ¢ Se efectdan simulacros de desastres y se cuenta con un plan?
¢ Se evalla la efectividad de las acciones para contrarrestar los
4 |riesgos?
¢ Concuerda usted con la gestidn de riesgos establecida por el
5 | responsable?

1.2 Informacién con respecto a amenazas que vulnere laintegridad del d

el personal as

istencial

¢ Se promueve la comunicacién entre personal asistencial y la

6 |jefatura para informar amenazas e inquietudes de seguridad?
¢Se identifican y evalian las amenazas que pueden afectar la
7 |integridad del personal de salud?
¢ Existen protocolos de seguridad especificos para proteger a los
trabajadores de la salud de los peligros en situaciones de
8 | emergencia?
¢ Esta de acuerdo con la Guia de accién contra amenazas sobre
9 | medidas para prevenir riesgos en situaciones de emergencia?
D2. Andlisis de riesgo

I.1 Cooperacién en la prevencién de riesgos en el establecimiento de sa

lud.

10

¢, Se fomenta en el establecimiento de salud la participacion del
personal asistencial para la prevencién de riesgos?

11

¢ Existe un sistema de notificacién de incidentes o se anima al
personal asistencial a informar problemas de seguridad?

12

¢Es posible identificar la situacion de riesgo laboral en el
establecimiento salud?




I.2 Identificacion de amenazas que vulnere la integridad del personal asistencial.

¢Jidentifica circunstancias de riesgo en el trabajo que tienen
13 | mayor impacto en el establecimiento de salud?

¢ Es importante que lo capaciten en temas de gestion de riesgos
14 |laborales?

¢Cree que las capacitaciones proporcionan informacion valiosa
15 | en cuanto a la gestién de riesgo laboral?

D3. Evaluacién de riesgo

1.1 Valorar la proteccidon que perciben el personal asistencial en relacién a los riesgos.

¢En el establecimiento de salud donde usted trabaja, sefaliza
16 | visiblemente los espacios de riesgo?

¢ Cuenta el centro de salud con politicas y procedimientos para
17 | minimizar el riesgo?

¢La micro red de salud le brinda seguridad segun el area en la
18 | que labora?

¢La institucion brinda asistencia como parte del plan de riesgos
19 | de accidentes laborales?

20 | ¢, Su organizacién analiza periddicamente las areas de riesgo?




e Anexo 3. Evaluacién por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Cuestionaro Adaptado de Montes Barreto,
(2017) para evaluar la Higiene Laboral
Objetivo del instrumento Medir la Higiene laboral en el personal
asistencial en una Microred de Salud de Huaraz.
Nombres y apellidos del Victor Edicson Mejia Falcon
experto
Documento de identidad 41902997
Afios de experiencia en el 1.5
drea
Maximo Grado Académico | Maestro en seguridad e higiene industrial y salud
ocupacional
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente
NiGmero telefénico 935682957
Firma
Fecha 13 de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario Adaptado de Abellaneda Donayre,
(2023) para evaluar la gestion de riesgo.

Objetivo del instrumento

Medir la gestion de riesgo en el personal
asistencial en una Microred de Salud de

Huaraz.
Nombres y apellidos Victor Edicson Mejia Falcon
del experto
Documento de identidad 41902997
Afios de expenencia en 15
el area
Méximo Grado Académico Maestro en seguridad e higiene industrial y
salud ocupacional

Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente
Numero telefénico 935682957

Firma

Fecha 13 de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario Adaptado de Montes Barrelo,
(2017) para evaluar la Higiene Laboral

Objetivo del instrumento

Medir la Higiene laboral en el personal
asistencial en una Microred de Salud de
Huaraz.

Nombres y apellidos del

Luis Ysmael Purizaga Olivo

experto
Documento de identidad 32791745
Afios de expernencia en el 20 afios

Maximo Grado Académico Maestro en salud pablica con mencién en
sarvicios de la salud

Nacionalidad Peruano
Institucion Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
Cargo Supervisor de enfermeria
Numero telefonico 848801127

Firma

Fecha 13 de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

MNombre del instrumento

Cuestionario Adaptado de Abellaneda Donayre,
(2023) para evaluar la gestién de riesgo.

Objetivo del instrumento

Medir la gestion de riesgo en el personal asistencial
en una Microred de Salud de Huaraz.

Nombres y apellidos

Luis Ysmael Purizaga Olivo

del experto
Documento de identidad 32791745
Afos de experiencia en 20 aflos
el area
Méximo Grado Académico | Maestro en salud publica con mencién en servicios
de la salud
Nacionalidad Peruano
Institucion Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
Cargo Supervisor de anfermeria
Nimero telefénico 948801127
Firma
Fecha 13 de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumeanto

Cuestionario Adaptado de Abellaneda Donayre,
(2023) para evaluar la geslion de riesgo.

Objetivo del instrumento

Maedir la gestion de nesgo en el personal asistencial
en una Microred de Salud de Huaraz.

Nombres y apellidos Anibal Edwin Minaya Serna
del experto
Documento de identidad 31682699
Afics de experiencia en 20 anos
el area
Maximo Grado Académico | Maestro/magister en gestion de los servicios de la
salud

Nacionalidad Peruano
Institucion Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
Cargo Geslor de servicios de la calidad
Nimero telefdnico 843619235

Firma

“::n;r‘ "‘E‘h""‘m"“‘i&"fﬁ"‘
Fecha 13 de mayo del 2024




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Cuestionario Adaptado de Montes Barreto,
(2017) para evaluar la Higiene Laboral
Objetivo del instrumento Medir la Higiene laboral en el personal

asistencial en una Microred de Salud de
Huaraz.

Nombres y apellidos del

Anibal Edwin Minaya Sema

experto
Documento de identidad 31682699
Afos de experiencia en el 20 anos

area

Maximo Grado Académico | Maestro/magister en gestion de los servicios de la|
salud

Nacionalidad Peruano
Institucion Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
Cargo Gestor de servicios de |a calidad
Numero telefonico 943619235

Firma

oy ..-xf f??ﬁ?ﬁ“wﬂ-w
Fecha 13 de mayo del 2024




e Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna.
VALIDACION DE LA VARIABLE N° 01: HIGIENE LABORAL
Calculo de la V de AIKEN
V=5/n(c-1)
Items Evaluacion de expertos
Suma de respuestas [ VY s N c
afirmativas (S)
N° de Valores
d:uJT;Zs de la Escala de
Dimenciones Indicadores Suma de Evaluacion
Coef. V de | Respuestas
AIKEN fi i
Experto N° 01 Experto N° 02 Experto N° 03 @ "Tsa)was s )
(Mg. Victor Mejia) | (Mg. Luis Purizaga) | (Mg. Anival Minaya)
No aceptable Aceptable Muy aceptable
1 2 3 o = 8 g 8 - 8 g 8 - = g K] = o g o = = 3
s|E|S|5 |2 |&|s |5 |5 |8|5 8|2 |8|s5|5| 35| B 5 §
o & E 3 S & E 3 ° & E 3 o & E [ S & ?g 3
=] = z =] = z =] = v = = < = = <
3|°|8|&|a3|°|8|&|a|°|8|&|a|°|8[&|a]| ° |38 :
(Iiesszrl:glgs'de desagtie o disposicion de excretas en el establecimiento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Servicios  [Las condiciones del area donde se almen@a el personal del r
A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
basicos para |establecimiento de salud son: 8 L 8 s 8 .00 100 .00 .00
el personal [El suministro de agua con que cuenta el establecimiento de salud es de
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3
asistencial |calidad. — — l I _ - i 1.00 1.00 1.00 1.00
Is_gz condiciones de los lavabos (lavamanos) en el entorno de trabajo 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 1.00 0.67 1.00 1.00
- 4
La limpieza y desinfeccién del entorno de trabajo es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
) 3 Qrdgn y El Manfelo (act?r_1d|0|onam|ent0, segregacion, almacenamiento, etc.) de 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 1.00 0.67 1.00 1.00
Dimension 1: limpieza los Residuos sélidos en el establecimiento de salud es: L
Ambiente Fisico La dotacion de productos de limpieza para cada lugar de trabajo es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
del Trabajo. y
La iluminacién de su entorno de trabajo es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
v
lluminacién |La iluminacion en su entorno de trabajo influye en su visién de manera: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
y
El interés de su Red de Salud por corregir la iluminacion es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 1.00
v
El nivel de ruido de su entorno de trabajo es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Ruido ila:g/re; de ruido en su entorno de trabajo influye en su audicién de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
El interés de su Red de Salud por corregir el nivel de ruido es: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 73 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
- - —— — v
Estrés de Lme;nr;a;zémdad de liderazgo de su jefe influye en sus actividades de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Trabai :
Dimension 2: rabajo El dialogo con sus compafieros de trabajo es: 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3 73 2 3 1.00 1.00 0.67 1.00
Salud Realiza actividad deportiva de manera: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 373 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Ocupacional i i i ] an ti ] r
upaci Sec\j/;g;na E:arl;zlra(.je trabajo le permite practicar algin tipo de pasatiempo de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Su red de salud promueve actividades deportivas de manera: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 73 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Coeficiente de valor de AIKEN por cada Criterio de Evaluacion de Experto 1.00 0.96 0.98 1.00
Coeficiente de valor de AIKEN de todo el Instrumento 0.99




VALIDACION DE LA VARIABLE N°02: GESTION DE RIESGO

Calculo de la V de AIKEN

V=5/n(c-1)

Items Evaluacion de expertos
Suma de respuestas| Vv s N ¢
afirmativas (S) -
Numero dN ‘deE\sgalloveds
e la ala de
Dimenciones Indicadores sumade || valuacion
Coef.Vde | Respuestas
AIKEN \ \{
Experto N° 01 Experto N° 02 Experto N° 03 e , ,
_ _ _— . (Mg. Victor Mejia) | (Mg. Luis Purizaga) | (Mg. Anival Minaya)
Nunca Casi nunca | Ocasionalmente | Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
< = 8 ke ] = e e ] = 8 e ] = el e ] = 8 o]
S (5] o S (5] =) S o =) S o 3] S o o
s|E|s|&|s|8|8|&|s|8|c|&8|&5|2|5|&| 5 g 5 &
S 5] E ) 8 3 _§ 3 = 3 E 3 = 3 E ] = 5] E 3
= = T = = T = = T = = T = = b
31°|18|2|a8|°|8|&|3[°|8|2|a|°|8|2| 3 © 8 (2
h(;aEt;\ims;meesr:?;);emmlemo de salud se realiza evaluaciones de riesgos 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacion de ;eS;Jq:Ss;abIemmlento de salud cuenta con un comité de gestion de| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
riesgos en el ',. "
establecimiento de ¢ Se efectian simulacros de desastres y se cuenta con un plan? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
y
oi on 1 salud ¢Se evallia la efectividad de las acciones para contrarrestar los riesgos?| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
imension 1: . — - - y
Identificacién de ¢Concuerda usted con la gestion de riesgos establecida por el 4 | 4 | 4 | 4 | 3 | 12 |2 2|22l |12]3 3 3 3|10 1.00 1.00 1.00
Ri responsable? _ _ _ _
1€sgo. ¢Se promueve Ta comunicacién entre personal asistencial y la jefatural | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 r 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacién con  |para informar amenazas e inquietudes de sequridad? _ _ L . ) . |
respecto a amenazas ¢Se identifican y evallian las amenazas que pueden afectar la integridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
que wlnere la deEI D etrsonal dte sallud’?d o= = - I L
: . ¢Existen protocolos de seguridad especificos para proteger a los]
R . . X R 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 X . X .
Ienrtse(?r:fla;dsiii:cﬁlal trabajadores de la salud de los peliaros en situaciones de emergencia? L 1.00 0-67 100 1.00
p <,Est§ de acuerdo .COF.I la Guia Ide gcmon contra amgnazas sobre| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
medidas para prevenir riesqos en situaciones de emergencia? L
Cooperacién en la (,S_e omenm en el estal eqlmlento. e salud la participacion del personal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
prevencién de asi. _tpnrlal nara la orevencion rie npqnm?_ _ .
riesgos en el (,E_)qste gn S|_stema de notificacion de |nC|.dentes 0 se anima al personal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
establecimiento de asistencial a informar problemas de seguridad?
Dimension 2: salud. ¢Es posible idenificar la sitiacion de riesgo laboral en el 4 {4 | 4 F 4 [ 3 | 4 [ 1| 2|12 ]1]3 s 3 3|10 1.00 1.00 1.00
Andlisis de egéablégfx;lmlento sahéﬂ_ i 5 t' b
. Identificacién de |¢/d€ntNca circunstancias de riesgo en el rabajo que tienen mayor| | 4 | 4 | g | 1 | 2 |1 | 1| 1|2 ]| 1| 1]|3 3 3 3| 100]| 100 1.00 1.00
Riesgo amenazas que imnacta en el estahlecimienta de salud? _ _ L
vuinere la integridad ¢Es importante que lo capaciten en temas de gestion de riesgos| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
del I laborales?
€l personal ;Cree I itaci i inf i0 li r
A que las capacitaciones proporcionan informacion valiosa en
i i L . 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 X R X X
asistencial. cuanto a la gestioén de riesgo laboral?? 100 0.67 1.00 .00
- — - — 14
<,_Ep el estableumle_nto deA salud donde usted trabaja, sefializal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
val | teccié visiblemente los espacios de riesgo?
alorar la proteccion [ — — -
X » X ¢Cuenta el centro de salud con politicas y procedimientos para|
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3
EDIn'llenS.I(,Jn 3 que pelerC|p¢:n eI. | minimizar el riesgo? 1.00 1.00 1.00 1.00
Val{aClOn e persona ?'SIS [enclal [gCa IMICTo Teqa ue saua e ormoa EgUIaaa SEgQUIT €7 ared €T 1d quE] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 |4 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
riesgo en relacion a los I'II: 'ﬂt'tu "on brind senci e del pian de ni a 4
riesgos ¢la institucion brinda asistencia como parte del plan de riesgos de| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
accidentes laborales?
¢ Su organizacion analiza periédicamente las areas de riesgo? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 73 3 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Coeficiente de valor de AIKEN por cada Criterio de Evaluacion de Experto 1.00 0.97 1.00 1.00
Coeficiente de valor de AIKEN de todo el Instrumento 0.99




Estadisticas de fiabilidad

Inst. N° 01 Var. “Higiene Laboral”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,840 18

Inst. N° 02 Var: “Gestion de
Riesgo”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,972 20

e Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV.

Seccion 1de 3

<

Higiene laboral y gestion de riesgo en el

personal asistencial
B 7 U o Y

Bienvenido estimado (a) participante, soy el Br. Ivan Marcelino Navarro Robles, con Nro. DNI. 70114808, de la
Universidad César Vallejo. El presente instrumento compone parte de una investigacion de titulo: “Higiene
laboral y gestion de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud de nivel I-Huaraz, 2024, el
cual tiene Unicamente fines académicos conservando en todos sus extremos la prudencia. Por lo que, solicito
su colaboracion, respondiendo los siguientes cuestionarios.

Consentimiento informado

El presente estudio requiere de su participacion voluntaria para responder dos cuestionarios breves.
Su consentimiento garantiza la confidencialidad de sus datos personales, de igual manera los
resultados seran utilizados para fines académicos y de investigacion. Si tiene preguntas sobre la
investigacion puede contactar con:

El Investigador (a) (es): lvan Marcelino Navarro Robles Correo: INAVARRORO91@ucvvirtual.edu.pe
(cel: 973300444)

Asesores:

Dra. Ménica Elisa Meneses La Riva, correo:mmenesesl@ucv.edu.pe,

Mg. Elizabeth Teresa Diestra Cueva, correo: ediestra@ucvvirtual.edu.pe




e Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin.

IVAN MARCELINO NAVARRO ROBLES  Higiene laboraly gesti6n de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud de nivel -Huaraz, 2024 - /100 < 2de 168 ~ > ®@
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | = 8 %
ESCUELA DE POSGRADO T -

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
SERVICIOS DE LA SALUD

m Ver fuentes en inglés ]

Coincidencias

‘] repositorio.ucv.edu.pe 3 % >
Fusnte e Intemet

Higiene laboral y gestion de riesgo en el personal asistencial en

una micro red de salud de nivel I-Huaraz, 2024.
Entregado a Universida... 2 % >

Trabajo del estudiante

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD,

AUTOR:
Navarro Robles, Ivan Marcelino (ORCID: 000-0002-5381-7554)

hdlhandle.net 1% >

Fuente de Internet

i 0
Entregado a Universida... 1% >
Trabajo del estudiante

Fuente de Internet

B

ASESORES:
Dra. Meneses La Riva, Manica Elisa (ORCID: 0000-0001-6885-9207)
Dra. Diestra Cueva, Elizabeth Teresa (ORCID: 0000-0002-4321-0759)

dev.scielo.org.pe <1% >

Fuente de Internet

[
gema.comadrid.es <‘| % >
Fuente de Internet

LINEA DE INVESTIGACION:

- |EIENEINIRIED - K-

as.com <‘| % >

Fuente de Internet

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud.

2
3
4
5 wmerdon <1% >
6
7
8
9

9
kristallopttorg.ru <1% >
Fuente de Intemet

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria.
’I 0 "Volcanic Unrest’, Sprin <“| % >

Publicacion

LIMA NORTE - PERU
2004 ’I’I es.scribd.com <“| % S

Fuente de Interner

Versién solo texto delinforme | Alta resolucion ([EGTl ) 53 & =——@——— &



e Anexo 7. Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA @
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™
CARTA DE ACEPTACION

El jefe de la Miro Red de Salud Paimira del distrito de Independencia, provincia de
Huaraz, departamento Ancash, de la jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud de
Ancash. Otorga Carta de Aceptacion a.

IVAN MARCELINO NAVARRO ROBLES, estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD, EN LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO,
quien ha presentado su solicitud con Carta P. 0093-2024-UCV-VA-EPG-F01/J para la
aplicacién del instrumento del trabajo de investigacion titulado “Higiene laboral y
gestion de riesgo en el personal asistencial en una micro red de salud de nivel
I-Huaraz, 2024” dicho proyecto fue relatado por el tesista y luego revisado por mi
persona como jefe de la Microred Palmira y por consiguiente la jefatura AUTORIZA la
solitud para la realizacion del trabajo de investigacion (tesis) dentro de las
instalaciones de nuestra institucion:

¢ Centro de salud Paimira.

¢ Puesto de salud de Paria.

* Puesto de salud de Curhuaz.

« Puesto de Salud Marcac.

* Puesto de salud de Shecta.
Se otorga la siguiente carta de aceplacion para fines que el interesado vea por
conveniente.

Huaraz, 15 de mayo del 2024

Atentamente




e Anexo 8. Otras evidencias.
Figura N° 1.

Resultados de la Resultados de la variable de higiene laboral

V1
70 80
60 70
2450 60f
50
40
40
30
30
20 14 12 20
10 10
0 . . 0
Bajo Medio Alto
mmm Porcentaje (%) 16 70 14
—Frecuencia (f) 14 62 12
Figura N° 2
Resultados de la dimension de ambiente fisico laboral de la variable de higiene
laboral
DNAVAN
70 80
60 70
% 50 60
50
40
30 40
30
20 14 12 20
10 10
0 0
Bajo Medio Alto
mmm Porcentaje (%) 16 70 14

—Frecuencia (f) 14 62 12



Figura N° 3

Resultados de la dimension de salud ocupacional de la variable de higiene

laboral
D2V1
45 39 50
40 35 45
35 40
% 30 o1
30
2
> 25
20
14 20
15 15
10 10
5 5
0 . . 0
Bajo Medio Alto
mmm Porcentaje (%) 40 44 16
—Frecuencia (f) 35 39 14
Figura N° 4
Resultados de la Resultados de la variable de Gestion de Riesgo
V2
60 70
50 o1 60
"0 s
40
30
58 21 30
20 16 » 20
18
0 0
Bajo Medio Alto
Porcentaje (%) 18 58 24

—Frecuencia (f) 16 51 21



Figura N° 5

Resultados de la dimension de identificacion de riesgo de la variable de gestidon

de riesgo.
D1v2
50 46 60
45
40 o0
% 35 40 f
30 25
25 30
20 52 17
15 2 20
10 Lo 10
5
0
0 Bajo Medio Alto
Porcentaje (%) 28 52 19
- Frecuencia (f) 25 46 17
Figura N° 6
Resultados de la dimensién de Analisis de riesgo de la variable de gestion de
riesgo.
D2v2
60 70
53
50 60
% 40 1
29 40
30
60 30
33
20 20
10 6 10
7
0
0 Bajo Medio Alto
Porcentaje (%) 7 60 33

=——Frecuencia (f) 6 53 29



Figura N° 7

Resultados de la dimensién de Evaluacion de riesgo de la variable de gestion

de riesgo.
D3V2
40 38 50
35 32 jg
% 30 EE 35 f
25 30
20 18 25
15 43 20
10 = 15
5 5
0 0
Bajo Medio Alto
Porcentaje (%) 36 43 20
—Frecuencia (f) 32 38 18
Figura N° 8.

Esquema de disefio
Vi
1
M r
Donde: \ l
V2

M: muestra

V1: Higiene laboral.

V>: Gestion de Riesgo

r: Correlacion entre las variables V1y V2





