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Resumen

Se plante6 con la finalidad de determinar la asociacion entre la gestion de seguridad
y los riesgos laborales en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima,
durante el 2022; en ese sentido, la informacion reunida en esta investigacion son

las percepciones de las enfermeras durante su jornada laboral.

Para ello, se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio
correlacional transversal, donde se aplico dos encuestas una por cada variable, a
62 enfermeras quirdrgicas, los resultados mostraron que el 53% de las enfermeras
quirdrgicas consideran que la gestion de seguridad es regular, ademas, el 87,1%
de ellas consideran que se encuentran expuestas a nivel medio de riesgo laboral.
A su vez al relacionar con la prueba estadistica Rho Spearman, se encontro nivel
de correlacion entre ambas variables, confirmando que la gestion de seguridad esta
relacionada con los riesgos laborales, dejando en evidencia una correlacion
negativa media de -0,301 a un nivel de significancia de 0, 017 entre ambas

variables.
A partir de ello, se concluyd que hay una asociacién negativa media entre la gestion
de seguridad y los riesgos laborales, es decir si hay una buena gestién de seguridad

habra bajos riesgos laborales.

Palabras clave: Riesgo fisico, riesgo ergonémico, riesgo psicosocial, riesgo

biolégico, riesgo quimico.
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Abstract

It was proposed with the purpose of determining the association between safety
management and occupational risks in surgical nurses of a hospital in Lima, during
2022; In this sense, the information gathered in this research is the perceptions of

nurses during their working day.

For this, it was developed under the quantitative approach, descriptive level and
cross-sectional correlational design, where two surveys were applied, one for each
variable, to 62 surgical nurses, the results showed that 53% of surgical nurses
consider that safety management is regular, in addition, 87.1% of them consider that
they are exposed to a medium level of occupational risk. In turn, when relating to
the Rho Spearman statistical test, a level of correlation was found between both
variables, confirming that safety management is related to occupational risks,
showing an average negative correlation of -0.301 at a significance level of 0, 017

between both variables.

From this, it was concluded that there is an average negative association between
safety management and occupational risks, that is, if there is good safety

management there will be low occupational risks.

Keywords: Physical risk, ergonomic risk, psychosocial risk, biological risk, chemical
risk.
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I. INTRODUCCION

Los riesgos de seguridad que se enfrentan los trabajadores de todo el mundo se
constituyen como el principal desencadenante de accidentes laborales, y el entorno
hospitalario no es una excepcion. En este contexto, la Organizacion Internacional
del Trabajo (2019) citas estadisticas alarmantes segun las cuales se registran 2,78
millones de muertes de trabajadores al afio debido a lesiones y enfermedades
profesionales; asimismo, sefiala también que 374 millones de trabajadores sufren
enfermedades profesionales no mortales. Por lo tanto, la gestion de la seguridad
en entornos laborales como los hospitales es importante, ya que tiene un impacto
directo en la salud y la vida del ser humano (Gonzélez et al., 2016). Por lo que se
han realizado estudios para estudiar la cultura preventiva y gestion de los
accidentes laborales, por ejemplo, Flores et al. (2018), quienes examinaron los
principales riesgos laborales en las empresas ecuatorianas, concluyeron que se
descuida la gestion de la seguridad laboral y que se suelen identificar riesgos
laborales, ergondémicos, eléctricos y mecanicos especificos. Por lo tanto, es
importante establecer mecanismos de control apropiados para prevenir accidentes
peligrosos que afecten al bienestar de los trabajadores, especialmente del personal

hospitalario, que corre el riesgo de contraer muchas enfermedades.

En el caso de Perd, la investigacion en el campo de salud laboral y
prevencion de accidentes comenzé en 1926. Esto se debe a la antigua realidad de
gue los trabajadores peruanos trabajaban en condiciones inhumanas (Gastafiaga,
2012). Por lo tanto, no se trata de un problema nuevo, especialmente cuando los
riesgos laborales se consideran inevitables. Por ello, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (2018) ha publicado un plan nacional de seguridad y salud
en el trabajo, con el propdsito principal de prevenir enfermedades y lesiones
profesionales que se relacionan con el trabajo que realizan los trabajadores y
reducir los dafios a la salud de los mismos. Las condiciones laborales en general
en el pais, segun Belapatifio et al. (2017), los trabajadores sanitarios estan
expuestos a estos riesgos porque la mayoria de ellos trabajan en entornos
informales, e incluso las empresas formales no cumplen algunas normas minimas

de seguridad.



Por otro lado, estudios de Lima, como el de Figueroa y Hernandez (2021), han
demostrado la importancia de las medidas internas en los establecimientos de salud
en cuanto a la seguridad de los pacientes, la gestion integral de riesgos durante
emergencias y desastres, y la seguridad interna y externa en caso de violencia. Sin
embargo, esto requiere que se tomen en cuenta un conjunto de factores, incluyendo
las vulnerabilidades especificas de cada institucion. En este sentido, Coronel (2021)
realizé un estudio sobre la gestidon hospitalaria durante la pandemia de Covid-19 y
encontrd que la situacion sanitaria obligé a las instituciones a adaptar sus procesos
de gestidn para optimizar la respuesta del personal administrativo. Por lo tanto, todo
el personal médico, incluido el de enfermeria, debe recibir formacion sobre los

procesos de prevencién y gestion de incidentes de seguridad (Zambrano, 2022).

En el hospital de Lima donde se llevdé a cabo el presente estudio, el
panorama es similar puesto que hay evidencias sobre riesgos laborales a las que
se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria en especial por la
manipulacion de cortopunzantes, salpicadura de secreciones, la permanencia de
largas horas de jornada en pie, causando asi desgaste en el cuerpo y algunas
lesiones musculares, todo esto se ve reflejado en la salud del profesional. Sumado
a ello durante la pandemia COVID-19, se implementaron nuevas normas sobre
gestion de seguridad en el &mbito hospitalario con el fin de prevenir el riesgo que
representa el contagio del coronavirus en la sociedad, y que se les sumé a todos
los riesgos laborales que ya son propios del trabajo de las enfermeras en el servicio

de centro quirurgico.

A partir de la realidad observada, se plantearon las siguientes interrogantes:
¢, Cual es la relacién entre la gestién de seguridad y los riesgos laborales en las
enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 20227?. Mientras los problemas
especificos se plantean de la siguiente manera: (a) ¢Cual es la relacion entre la
gestion de seguridad y los riesgos fisicos en las enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, 20227 (b) ¢ Cual es la relacién entre la gestion de seguridad y los
riesgos ergondmicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 20227
(c) ¢ Cuadl es la relacion entre la gestion de seguridad y los riesgos psicosociales en

las enfermeras quirargicas de un hospital de Lima, 2022? (d) ¢ Cual es la relacion



entre la gestion de seguridad y los riesgos biologicos en las enfermeras quirdrgicas
de un hospital de Lima, 20227 (e) ¢,Cual es la relacion entre la gestion de seguridad

y los riesgos quimicos en las enfermeras quirtrgicas de un hospital de Lima, 20227

La justificacion tedrica del estudio se basa en que pretende aportar
informacion actualizada respecto a la asociacion entre la variable gestion de
seguridad y la variable riesgos laborales, con la finalidad de que exista mejor
gestion de seguridad en las enfermeras quirtrgicas y asi evitar o reducir los riesgos
laborales a los que estan expuestos, es decir, ampliara los conocimientos sobre el
tema; a la vez que se presenta como un antecedente para investigaciones

posteriores.

La justificacion metodologica del estudio se centra en que permitird identificar
diversas acepciones extraidas de autores con relevancia en el tema, de mismo
modo que se asienta como un estudio antecedente realizado desde el enfoque

cuantitativo y sistematiza el andlisis de las variables de la investigacion.

La justificacidon practica del estudio se concentra en que contribuird con informacion
tedrica relevante que permitira presentar proyectos o planes de intervencién para
mejorar la gestion de seguridad en centros de salud a fin de evitar los riesgos

laborales.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la
gestion de seguridad y los riesgos laborales en las enfermeras quirargicas de un
hospital de Lima, 2022. Mientras los objetivos especificos fueron los siguientes: (a)
determinar la relacion entre la gestién de seguridad y los riesgos fisicos en las
enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022; (b) determinar la relacién
entre la gestion de seguridad y los riesgos ergondmicos en las enfermeras
quirargicas de un hospital de Lima, 2022; (c) determinar la relacion entre la gestion
de seguridad y los riesgos psicosociales en las enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, 2022; (d) determinar la relacion entre la gestion de seguridad y

los riesgos bioldgicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022;



(e) determinar la relacion entre la gestion de seguridad y los riesgos quimicos en

las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022.

En tanto, la hipotesis general del estudio propone si existe una relacion
significativa entre la gestion de seguridad y los riesgos laborales en las enfermeras
quirargicas de un hospital de Lima, 2022. Ademas, las hipotesis especificas fueron
las siguientes: (a) existe una relacién significativa entre la gestién de seguridad y
los riesgos fisicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022; (b)
existe una relacidon significativa entre la gestibn de seguridad y los riesgos
ergonomicos en las enfermeras quirargicas de un hospital de Lima, 2022; (c) existe
una relacion significativa entre la gestion de seguridad y los riesgos psicosociales
en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022; (d) existe una relacion
significativa entre la gestién de seguridad y los riesgos biolégicos en las enfermeras
quirargicas de un hospital de Lima, 2022; (e) existe una relacién significativa entre
la gestién de seguridad y los riesgos quimicos en las enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

La basqueda bibliografica identifico precedentes internacionales, como:

Cedefio et al. (2018), en su estudio propuso como objetivo principal realizar un
analisis de lo importante que es cumplir con las normas en la salud ocupacional y
gue se enfoca en prevenir accidentes y riesgos de accionares que afectan en el
trabajo y la produccion. Por lo tanto, el estudio se centrd en la revision documental
y se desarroll6 de manera observacional. Los resultados del estudio revelaron que,
en Ecuador, las normas de salud ocupacional se encuentran establecidas mediante
resoluciones internacionales que aseguran al trabajador. Sin embargo, la
problematica en torno a la prevencion de riesgos perdura. Entonces, se concluye
que se deben modificar los métodos de trabajo y produccion a fin de reducir sus
efectos negativos en la salud laboral y, de esa manera, proteger al trabajador, es

decir, prevenir los peligros.

Del mismo modo Da Rosa et al. (2019), en "Risk management in
occupational safety: a systematic mapping”, que no solo contribuye a una
comprension mas amplia de la gestion de riesgos en la seguridad laboral, sino que
también revisa la literatura existente sobre el tema entre 2008 y 2020. Se ha
establecido un precedente internacional para identificar, clasificar, analizar y
discutir la literatura existente sobre este tema producida entre 2008 y 2020. El
método utilizado fue una revision de la literatura, es decir, una comparacion
sistematica de las fuentes de informacién. Los resultados racionalizan y estratifican
los conocimientos sobre la gestién de riesgos desde diferentes aspectos de la
identificacion, el andlisis y la gestion de los riesgos laborales, identifican las
herramientas de identificacion y analisis de riesgos, las practicas de gestiéon
pertinentes y las futuras direcciones de investigacion. Por lo tanto, se concluye que
el conjunto de herramientas y practicas de gestion identificadas puede utilizarse
como herramientas que apoyan la toma de decisiones para seleccionar
herramientas y practicas dirigidas a la reduccion de los riesgos y mejorar la

seguridad en el centro laboral.



Colque (2020), en su articulo plante6 como objetivo de estudio elaborar un
programa de seguridad laboral para prevenir riesgos y accidentes en un laboratorio
de Potosi. Para ello, el estudio se lleva a cabo bajo un enfoque mixto, ademas es
de tipo descriptivo y emplea como instrumentos de recoleccion la entrevista,
encuesta y ficha de observacion. A partir de ello, los resultados muestran que
factores como la falta de equipamiento de proteccidn personal y falta de normas de
seguridad, arriesgan la integridad de los colaboradores, traduciéndose en una baja
en la produccion. Entonces, se concluye que la implementacién de equipos de
proteccion y las capacitaciones son importantes para prevenir los accidentes

laborales y asegurar al trabajador.

Fonseca et al. (2020), en su estudio propuso realizar un analisis de la
asociacion entre riesgos y dafios laborales que se relacionan con la labor de
Enfermeria. Para ello, el estudio transversal analitico se llevo a cabo en una unidad
de atencion primaria de salud de Rio de Janeiro en los meses 6 y 7 del 2017, con
una muestra de 171 colaboradores. Se hizo uso de un instrumento con informacion
sociodemogréfica, ocupacional y de riesgos laborales; ademas de la Escala de
Evaluacion de Dafios Relacionados con el Trabajo. Se evidencio en los resultados
que la exposicién a riesgos fisicos y ergondmicos mostraron asociacién con las
enfermedades estudiadas; ademas, la exposicion al riesgo mecanico se relacioné
con las enfermedades fisicas y psicologicas; ademas, los riesgos quimicos se
asociaron con enfermedades fisicas. Se concluyé que la exposicién del personal

de enfermeria afecta de forma negativa a su estado de salud.

Mansor et al. (2019), en su investigacion propuso realizar un analisis de la
percepcion de las enfermeras sobre el riesgo biolégico en el Centro Médico UKM,
Cheras, Kuala Lumpur. Para ello, se seleccion6 un total de 300 encuestados de
varios departamentos que trabajan en el PPUKM utilizando el método de muestreo
intencional. Se evidencia en los resultados que la percepcion de los enfermeros
sobre el riesgo bioldgico en el centro médico se encuentra en el nivel moderado.
Por lo tanto, con base en los hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas, se

espera que esta investigacion pueda ayudar al centro médico a mejorar su gestion



de seguridad y salud ocupacional para asegurar que las enfermeras estén siempre

protegidas del riesgo bioldgico.

Jiménez (2021), en su tesis propone como objetivo la determinacion de
riesgos laborales a los que se encuentra expuesto el personal de Enfermeria en el
servicio de quiréfano de un hospital en Bolivia. Para ello, el autor emplea el enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Los resultados muestran que
los riesgos biolégicos son aquellos que afectan en mayor medida a los enfermeros
(73% de expuestos); el porcentaje de exposicion a riesgos quimicos fue 81%, una
exposicion de 66% a riesgos fisicos, una exposicion de 93% a los riesgos
ergonémicos —producto de la demanda de pacientes y las jornadas de pie—, y una
exposicion de 84% a riesgos psicosociales. Finalmente, de ello, se afirma que el
personal de enfermeria en el servicio de quiréfano del hospital obrero experimenta

distintos tipos de riesgos.

Por otro lado, existen estudios realizados a nivel nacional:

Zambrano (2022) cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre la bioseguridad y
la cultura de seguridad en las enfermeras del Centro Médico Los Rios, 2021. Se
utiizaron métodos no experimentales, cuantitativos, correlacionales vy
transversales. Ademas, se estudiaron 40 enfermeras del Centro Médico Enrique
Ponce Luque como poblacién y muestra. El método fue un cuestionario y la
herramienta empleada fue el cuestionario de cultura de la bioseguridad. Los
resultados mostraron correlaciones significativas entre las siguientes dimensiones:
manipulacion de instrumentos, valor Rho 0,701 e (p=0,000); métodos de proteccion,
valor Rho 0,688 e (p=0,002); higiene de superficies, valor Rho 0,733 e (p=0,001);
eliminacién de residuos, valor Rho 0,765 e (p=0,001); seguridad La cultura.
Finalmente, se encontré una asociacion significativa entre la bioseguridad y la
cultura de seguridad en el Centro Médico Los Rios en 2021, con un valor Rho =
0,724 e (p=0,002).



De igual manera, Bolafios (2021), en su articulo busco establecer una relacion entre
las condiciones de trabajo y los riesgos laborales de las enfermeras de cuidados
criticos en los hospitales de Trujillo en tiempos de COVID-19 en 2021.
Metodoldgicamente, el estudio efectué empleando un disefio basico, cuantitativo,
no experimental, transversal, con niveles de correlacion e hipétesis inductiva sobre
134 enfermeras, 100 de las cuales se seleccionaron por muestreo aleatorio simple
y evaluadas mediante dos escalas que contenian 28 y 30 preguntas en escala Likert
respectivamente. Los resultados muestran una relacion directa positiva moderada
entre las condiciones de trabajo y el riesgo laboral; se puede concluir que las
condiciones de trabajo se relacionan significativamente con el riesgo laboral entre
las enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados intensivos del hospital de
Trujillo durante el periodo de estudio del COVID-19.

Por su parte, Alejos y Grandez (2019) en su estudio cuyo obijetivo principal
fue evaluar cdmo perciben la seguridad y salud. Para ello, la metodologia de este
estudio es cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal, y se realiz6 para
evaluar la gestion de la seguridad y salud en el trabajo segun la percepcién de las
enfermeras que trabajan en el servicio del centro quirargico de Chachapoyas en el
2018. La muestra estaba formada por 29 enfermeras. Se utilizé un cuestionario
sobre la gestion de la salud y la seguridad en el entorno hospitalario como
herramienta de recogida de datos. Se evidencia en los resultados que la mayoria
(58,6%) de las enfermeras que trabajan en centros quirdrgicos perciben la gestiéon
de la salud y la seguridad como muy deficiente. También se constaté que la mayoria
de las enfermeras calificaron la gestion de la salud y la seguridad en el trabajo como
muy deficiente en cuanto a la organizacion de los sistemas de salud y seguridad
(37,9%), los sistemas de informacion sobre salud y seguridad (52,2%), el control y
la gestion de los riesgos en el lugar de trabajo (55,2%) y la formacion en salud y
seguridad (69%). Los resultados mostraron que el 17,2% de las enfermeras
consideraba que la gestion de la salud y la seguridad era inadecuada y el 58,6% la

consideraba muy inadecuada.



Asimismo, Rosadio (2019) en su articulo buscé identificar los riesgos laborales
factibles de exposicion. Para ello, se elabor6 un cuestionario cuantitativo no
experimental. El autor también trabaj0 con 37 estudiantes de posgrado y
enfermeras técnicas. El estudio utilizé6 un método de encuesta, y como instrumento
de recogida de datos se empled un cuestionario tipo Likert, que incluia un total de
25 preguntas sobre cinco dimensiones de los riesgos laborales en las instalaciones
donde trabajan las enfermeras de Hoshka. Se evidencia en los resultados que el
51,4% de los encuestados sufria riesgos laborales, siendo los riesgos bioldgicos
los méas elevados (78,4%), seguidos de los riesgos ergondmicos (56,8%), los
riesgos psicosociales (51,4%) y los riesgos quimicos y fisicos eran moderados
(86,5%), lo que significa que mas del 80% de los enfermeros creen que estan
expuestos diariamente a riesgos bioldgicos y a traumas fisicos y psicoldgicos

perjudiciales para su salud.

Coronel (2021) se planted la determinacion de la exposicion a riesgos
laborales del personal de Enfermeria de la sala de un hospital, durante el afio 2020.
Estudio aplicado que se resolvié bajo el enfoque cuantitativo, fue descriptivo y conto
con un corte transversal. Asimismo, su muestra se vio conformada por 25
enfermeras a quienes se le aplicaron los cuestionarios a fin de recolectar datos. Se
evidencia en los resultados que los riesgos laborales estan presenten en sus
labores, donde el 32% se expuso a los riesgos quimicos, 52% de las participantes
se vieron expuestas a riesgos bioldgicos, 36% a los riesgos ergondémicos y 40% a
los riesgos psicosociales. A partir de lo obtenido, se concluye que el personal de
dicho centro de salud se expone en menor porcentaje a los riesgos ocupacionales
debido a que cuentan con los implementos necesarios para protegerse dentro del

centro quirdrgico.

A fin de comprender a fondo la naturaleza del estudio, a continuacion, se describen

las bases tedricas de las variables y dimensiones de la investigacion:

En primer lugar, resulta necesario definir la gestion. Segun Minch (2010), la gestion
0 administracion es una funcion que se cumple dentro de una institucion, mediante

técnicas propias de esta, para establecer procedimientos que impulsen la



productividad y eficiencia en la institucion. En otras palabras, la gestion se
desarrolla como un proceso de coordinacién sobre los recursos disponibles para
conseguir un objetivo. Por lo tanto, la gestidbn cuenta con un proceso que consisten
en un conjunto de pasos que deben seguirse con el fin de obtener el resultado

esperado: planeacion, organizacion, integracién, direccion y control.

Ahora, cuando se habla de la gestidén de seguridad, este se define como un
sistema que administra la seguridad y la salud laboral, es decir, se trata de un
mecanismo que organiza el trabajo en funcién de los riesgos, garantiza la
cooperacion entre las diferentes partes de la empresa, brinda métodos y formas de
utilizar adecuadamente los recursos disponibles y permite a la empresa mejorar su
rendimiento mediante el desarrollo de politicas y establecer objetivos (Riafio et al.,
2016).

La seguridad y la salud en el trabajo no s6lo deben entenderse como una
estrategia preventiva de lesiones y enfermedades profesionales, sino también
como un concepto que contribuye a la competitividad empresarial, ya que las
lesiones y enfermedades profesionales estan causadas por las ineficiencias de los
procesos, las personas que trabajan en ellos y las tecnologias utilizadas en la
empresa, que a su vez dependen de la estructura y el potencial econémico de la
misma. Al eliminar las causas de estas ineficiencias, las medidas preventivas
ahorran recursos, materiales y energia, reducen el impacto en el medio ambiente
y, sobre todo, evitan el sufrimiento y el dolor que provoca un accidente laboral o
una enfermedad profesional. Esto ayuda a que se incremente la competitividad de
empresarial y a mejorar su rendimiento (Chavez, 2009).

Este modelo béasico de gestibn también promueve la prevencién participativa
basada en el derecho informativo de los trabajadores, la formacion y la participacion
en cuestiones de seguridad, asi como la prevencion general, y tiene como objetivo
promover medidas para lograr mejoras en la calidad de la vida laboral y la calidad
de los procesos de produccion y los productos acabados. De hecho, varios autores

han confirmado que la gestidn de la seguridad ademas de reducir el nUumero de
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accidentes, también aumenta los resultados y la productividad economica y

financiera de la organizacion (Fernandez et al., 2006).

Por otro lado, la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo es un
subsistema que integra la gestion de la empresa y tiene como objetivo la aplicacion
de sistemas preventivos para reducir la frecuencia de los accidentes y garantizar
lugares de trabajo seguros, saludables y condiciones de trabajo adecuadas. De
acuerdo con Quijada y Ortiz (2010), esta estrechamente relacionado con
subsistemas como la gestibn de la calidad, la gestion medioambiental y la
responsabilidad social, que tienen el objetivo comdn de prevenir y reducir los

riesgos

Asimismo, la gestion de seguridad y salud en el trabajo incluye elementos
como la politica, la gestion de recursos, la cultura de gestion y los aspectos de
gestibn de la seguridad, juega un papel importante en el centro laboral. Los
accidentes o incidentes que se producen son sintomas de falta de compromiso de
la direccion en temas de seguridad y el 98% de estos accidentes podrian ser
prevenidos por el personal de direccion. La politica de gestion de seguridad es
importante en el proceso de gestion, pues incluye disposiciones adoptadas para
cumplir con las reglamentaciones pertinentes. Los problemas relacionados con ella
pueden contribuir a una gestion ineficiente que dé lugar a accidentes. Entre los tipos
de gestion deficiente de los recursos que provocan accidentes son los recursos de
capital y los recursos humanos. Una cultura de gestion que genera problemas de
seguridad puede caracterizarse por la dificultad en la propiedad y el control, las
relaciones laborales, las comunicaciones, la representacion de los trabajadores y

el desprecio deliberado por la seguridad (Mohd et al., 2017).

En tanto, la gestion de seguridad se encarga de analizar el proceso de
trabajo, identificar, anticipar y predecir los riesgos, asi como tomar medidas y
actividades para evitarlos en la medida de lo posible o mitigarlos, son cruciales para
reducir el numero de trabajadores lesionados. La seguridad y proteccion de los
trabajadores en el lugar de trabajo, asi como la reduccion del nimero de lesiones y

accidentes, la mejora de la eficiencia empresarial solo es posibles con un enfoque
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adecuado de la seguridad laboral. Existe una gran necesidad de una gestion de la
seguridad en el trabajo basada en los principios de la gestion moderna. Esto esta
respaldado por la definicion basica de seguridad y salud en el lugar de trabajo como
proporcionar condiciones que reduzcan las lesiones en el lugar de trabajo, las
enfermedades ocupacionales que en su mayoria creen la condicion previa para el
pleno bienestar fisico, mental y social de empleados. En el area de seguridad y
proteccion en el trabajo en los sistemas empresariales, la responsabilidad principal
recae en el empleador, es decir, en la gestién. Por lo tanto, los requisitos de
seguridad y salud en el trabajo deben ser una parte integral de las funciones de la
gestion. La gestidon de la seguridad en el trabajo implica una gestion planificada y
reflexiva de actividades, medidas y procedimientos destinados a eliminar o
minimizar todos los peligros y dafios, es decir, reducir al minimo el nivel de riesgo
y superar las situaciones de crisis 0 emergencia resultantes. Es necesario recalcar
gue el objetivo principal de esta gestién es reducir el nivel de riesgos laborales,
tales como: riesgo de lesiones, enfermedades profesionales, accidentes
tecnoldgicos, incendios, agentes fisicos, quimicos y bioldgicos en el ambiente de

trabajo, entre otros (Galjak, Nikolic y Sapic, 2020).

En términos de gestion de seguridad, el empleador es responsable de la
provision de salud y seguridad en el lugar de trabajo, incluidos los costos incurridos
para la identificacion y el control de peligros y la provisiébn de un programa de
vigilancia médica cuando corresponda. La legislacion de compensacion prevén
seguros médicos para el tratamiento de enfermedades y lesiones ocupacionales
para los trabajadores, al menos para aquellos en la economia formal. Los servicios
de salud para la industria se adquieren del sector privado a través de planes de
asistencia médica (seguros) financiados por los empleadores, en los que algunas
empresas utilizan proveedores y hospitales internos de la industria (Dlamini, Zogil
y Lawa, 2022).

La seguridad se convirti6 gradualmente en un problema de gestion. Al
comparar la seguridad con la gestion de la seguridad, la primera se refiere a un
estado o condicion, la segunda es un proceso 0 una serie de ciertas actividades.

Ademas, la seguridad es la ausencia de consecuencias inaceptables, la gestion de
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la seguridad es el proceso para realizar ciertas funciones de seguridad. En este
contexto actual, el objetivo de la gestion de la seguridad es la seguridad,
protegiendo a los seres humanos, el medio ambiente, los equipos y la propiedad de
riesgos inaceptables (Li y Guldenmund, 2018).

La gestidn de la seguridad es un esfuerzo integral y necesita que una
organizacion determine los requisitos de seguridad, disefie una estructura y un
proceso de gestion de la seguridad y decida qué actividades deben implementarse
para lograr los requisitos de seguridad predefinidos. Harms-Ringdahl (2004) afirma
gue la direccién en realidad tiende a crear un sistema de gestion de la seguridad

combinando el proceso y las actividades de gestion en un solo sistema.

La gestion de la seguridad y la salud en el trabajo es, por tanto, un importante
mecanismo para mejorar la calidad de vida de los colaboradores en una
organizacion, aportando importantes beneficios como la cultura de la
autoproteccion, el desarrollo de los RR. HH., la calidad referida a los procedimientos
y la mejora de las condiciones de trabajo, lo que conlleva que se incremente la
productividad, una reduccion del absentismo y una disminucion de los costes de

seguridad y salud en el trabajo (Serrano et al., 2018).

La cultura de seguridad es un factor importante que guia el comportamiento de los
profesionales de la salud. Sin embargo, el cambio de cultura no es facil de llevar a
cabo, porque es un proceso lento, que se desarrolla en un largo periodo de tiempo.
The Joint Commission (2012).

Del mismo modo Godschalk B, et al., (2017) mencionan la cultura de
seguridad como el producto de creencias, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de conducta individuales y grupales que determinan el compromiso de la
organizacion con la calidad y la seguridad del paciente. La cultura de seguridad es
la suma de lo que una organizacién es y hace en la busqueda de una atencién

médica segura.

13



Por otro lado, Butrén (2018) sefala que la finalidad de la gestion en salud es
promover las acciones preventivas de enfermedades y accidentes laborales, para
lo que se requiere un analisis de los factores de riesgo en el contexto laboral,
informar la problematica y coordinar un plan de prevenciébn que se pueda
implementar. Ademas, dentro de la gestion para asegurar seguridad en el trabajo,
se toma en consideracion de promover las actividades saludables para los

colaboradores.

La organizacion es importante cuando se habla de gestion de seguridad puesto que
anticipa los dafios que puede ocasionar los accidentes laborales y, de esa manera,
asegura un ambiente laboral eficiente y eficaz. Ademas, su enfoque se da en las
disposiciones que puedan controlar y proteger a los trabajadores durante el

desemperio de sus labores (Chancusi et al., 2018).

Ahora, volviendo a la definicién que brinda Miinch (2010) sobre las dimensiones de
la gestion, aplicada a la seguridad en el trabajo, estas cumplen con su rol en el
proceso. Por un lado, la organizacion se entiende como la estructuracion de
procesos, funciones y responsabilidades que debe cumplir cada actor del proceso

laboral para facilitar el trabajo.

En este sentido, Ashurst A. (2017) recomienda a las instituciones de salud, que
primero realicen un diagnostico situacional de su cultura organizacional y servicios,
para de esta forma, sea posible evaluar y comprender el estado actual de la cultura
de seguridad de la organizacién, indicando las dimensiones fuerte y fragil. En este
sentido, fortalecer y desarrollar la cultura de seguridad es importante para gestionar

y minimizar los riesgos en las organizaciones de salud.

Por otro lado, la organizacion se define como un sistema de respuesta oportuna
ante factores internos y externos para asegurar un desarrollo sostenible de la
institucion. Este se da en situaciones especificas y permiten la mejora del ambiente
para generar un entorno comodo para el 6ptimo desenvolvimiento de los

trabajadores (Fuentes et al., 2020).
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Entonces, cuando se habla de la integracion en el proceso de gestion, se entiende
como la funcién que permite elegir los recursos que seran requeridos para realizar
las actividades en la institucion, es decir, en esta etapa se cumple que cada
trabajador dispone de los mecanismos requeridos para que se cumpla con su labor
y se ubica a la persona correcta para el rol a fin de mantener la armonia en el
ambiente laboral (Mtnch, 2010).

En el caso de los trabajos realizados en equipo como la de los profesionales de la
salud, las relaciones laborales deben ser conformadas dentro del ambiente laboral
para mantener un correcto funcionamiento de la institucion (Chancusi et al., 2018).
Ademas, Butrén (2018) sefiala que las relaciones sociales dentro de la institucion
es percibida por el trabajador como seguridad y confort, lo que se traduce en

resultados satisfactorios para el equipo de trabajo.

Cuando se trata de la direccion como funcion de la gestion, esta se define como la
ejecucion de las etapas planeadas con antelacion para la ejecucion de actividades,
es decir, se trata del ejercicio del liderazgo pues su funcion es conducir y orientar

la labor de los trabajadores (Minch, 2010).

Asimismo, la direccion se entiende como la creacién de condiciones propicias para
desarrollar el compromiso de los trabajadores con los objetivos que persigue la
institucion y, ademas, promueve la integracion entre las personas que laboral juntas
(Fuentes et al., 2020).

Respecto al control como etapa de la gestion, este se da como un proceso en el
cual se establecen las pautas para evaluar los resultados obtenidos con el propésito
de diagnosticar el trabajo y determinar si hay cuestiones que se deben corregir 0
modificar dentro del proceso de produccion para mejorar las operaciones (Munch,
2010).

El control es esencial dentro de una institucién cuando se busca llevar una correcta

gestion de seguridad puesto que permitira identificar los problemas en el ambiente
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laboral mediante inspecciones, ademas permitira que se cumplan todos los

procesos pertinentes de la mejor manera (Chancusi et al., 2018).

Por otro lado, cuando se habla de la segunda variable de estudio, los riesgos
laborales, resulta necesario conocer el concepto de riesgo laboral que, segun
Moreno (2011), se basa en reconocer implicita o explicitamente el derecho a la
integridad corporal y a la salud. Este derecho surge desde la Edad Media hasta el
Renacimiento cuando surgen y se desarrollan los gremios, la preocupacion por la
calidad del trabajo y la experiencia que adquieren los artesanos. A medida que
aumentaba el valor de la experiencia y la dignidad, también lo hacia la
subordinacion a los sefiores de la ciudad. Los gremios fueron el primer acceso a
los sindicatos y la primera defensa oficial contra ciertas condiciones de trabajo y
forma de tratar a los empleados. Los riesgos laborales en salud son definidos como
comportamientos o situaciones que no pueden ser aceptadas por ser perjudiciales
para los trabajadores. Sin embargo, los responsables de prevenir los riesgos
laborales y de la seguridad y salud en el trabajo (empresas y autoridades) han
proporcionado hasta ahora poca o ninguna informacion relacionada con el tema.
En consecuencia, es evidente la existencia de problemas psicosociales que afectan
a la vida laboral y, en consecuencia, no se han desarrollado planes de prevencion
y mejorar la salud y seguridad laboral (Sanchez, 2012).

Ademas, la OPS (2005) explica que los riesgos laborales u ocupacionales se
dividen en seis tipos: riesgos bioldgicos o infecciosos, riesgos ambientales, fisicos,
quimicos, mecénicos y psicosociales. De la misma manera, para Gestal (1993), los
riesgos laborales con los que tienen que lidiar los enfermeros pueden ser

etioldgicos: fisicos, bioldgicos, quimicos, psicosociales y ergonémicos.

El riesgo laboral esta relacionado con la existencia de condiciones o
actividades que podrian resultar en lesiones y alterar la continuacion de una accion.
Segun las estadisticas disponibles, los accidentes laborales son la tercera causa
de muerte mas frecuente en el mundo y la segunda causa de muerte en Iran
después de los accidentes de trafico, ademas de ser una de los principales factores

de riesgo econdmicos, sociales y relacionados con la salud en las sociedades
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industriales y en desarrollo. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
una persona pierde la vida a causa de accidentes y enfermedades relacionadas
con el trabajo en el mundo cada 15 segundos, y como lo indican las estadisticas, el
costo promedio de los accidentes y enfermedades cuenta para el 4 % del PIB en
algunos paises. La OIT estima que alrededor de 330 millones de accidentes
laborales ocurren anualmente en todo el mundo, y alrededor de 160 millones de
personas sufren enfermedades relacionadas con el trabajo, algunas de las cuales
mueren. Ademas, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional considera
gue los riesgos laborales son factores fisicos, quimicos, biolégicos y psicolégicos
que ocurren cuando los requisitos del trabajo no son compatibles con las
necesidades del personal. La proteccion de los empleados contra los riesgos
laborales ha sido una consideracion clave en la OIT desde su creacion en 1919, El
personal del sector salud siempre ha estado expuesto a diversas enfermedades
contagiosas y disfunciones laborales por la naturaleza de su ocupacién y contacto
con pacientes, asi como a la exposicién a sustancias quimicas y biol6gicas téxicas,
sustancias cancerigenas, radiaciones ionizantes y no ionizantes, y riesgos
ergonodmicos. Uno de los riesgos laborales mas importantes y graves que prevalece
entre el personal de salud son las lesiones por pinchazo de aguja, que en el 61 %
de los casos son por agujas huecas, siendo el 29 % de los casos causados por
catéteres venosos periféricos (Lebni et al., 2020).

A nivel mundial, las enfermeras corren un alto riesgo de sufrir una lesién o
enfermedad ocupacional a causa de su trabajo. Los riesgos laborales de
Enfermeria cubren una amplia gama de cuestiones relacionadas con el cuidado de
los demas y las demandas fisicas, psicolégicas y emocionales asociadas que
implica dicho cuidado. El Consejo Internacional de Enfermeras describe los peligros
gue se encuentran en el entorno sanitario en cinco amplias categorias: biolégicas,
quimicas, ergonomicas, fisicas y psicoldgicas. Los riesgos relacionados con las
lesiones cortopunzantes incluyen la exposicion a virus transmitidos por la sangre, y
el contacto con los pacientes generalmente expone a las enfermeras a infecciones
o transmisién de enfermedades. Tener una imagen clara de los incidentes que
afectan a los trabajadores, incluidas sus causas, frecuencia y gravedad, es

fundamental para la prevencion y la gestion proactiva de la seguridad y salud en el
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trabajo; teniendo en cuenta que el subregistro de lesiones relacionadas con el
trabajo es comun y el registro de datos de los sistemas de notificacion de incidentes

permite mejorar la practica de seguridad. Boucaut y Knobben, 2020).

Respecto a los riesgos laborales en las enfermeras, el quir6fano es un
entorno potencialmente peligroso, donde interactian muchos factores fisicos y
mecanicos en la mezcla de oxigeno y gases anestésicos, como el estado critico del
paciente, la cantidad de oxigeno y gases anestésicos mezclados, la gravedad de la
enfermedad del paciente y el tipo de anestesia. Se trata de una intervencion que
crea condiciones mas 0 menos propicios para la aparicion de enfermedades y
accidentes profesionales, enfermedades profesionales. Por ejemplo, el riesgo de
exposicion a la radiacion durante la cirugia aumenta cuando ésta se prolonga en el
tiempo debido a circunstancias como Hemorragias masivas, manipulacién brusca,

agujas hipodérmicas, agujas de sutura, bisturies (Velasco et al., 2012).

Por otro lado, Velasco et al. (2012) sefialan que ante los riesgos que se
puedan presentar y que causen efectos en el personal de salud, el gerente,
empleador o duefio del establecimiento debe determinar si existen sustancias
quimicas de riesgo en el centro laboral. Si es asi, se necesita evaluar el riesgo para
la seguridad y salud de los trabajadores, su peligrosidad y otras informaciones
pertinentes. Esta requiere que se incluyan fichas de datos de seguridad y, en su
caso, un analisis de riesgos. Si es necesario, una evaluaciéon de riesgos para el
usuario. También deben considerarse las normas de regulaciébn comercializadoras
de productos peligrosos, ya que esta practica es bastante habitual y conlleva
riesgos para el personal y los pacientes, y deben garantizarse unas condiciones

sélidas para la compra y comercializacion de productos quimicos.

Por lo mismo, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo de Peri ampara a los
trabajadores puesto que exige que los empleadores protejan la integridad de toda
persona que contraiga un vinculo laboral o preste servicios a la institucion; lo que
se traduce en que el empleador sea quien asuma los costos que pueda generar un

accidente laboral (Congreso de la Republica, 2011).
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Ademas, frente al contexto que se atraviesa por la pandemia de COVID-19,
el Minsa ha dispuesto modificar la Norma Técnica de Salud que brinda pautas para
prevenir y controlar el contagio por COVID-19 en el Perua. Al respecto, sefialan que
se debe aplicar en toda institucion que brinde servicios de salud, instituciones
dependientes del Ministerio y toda persona en el territorio peruano. Entre las
disposiciones de prevencion y control se encuentra la vacunacion, el uso adecuado
de mascarillas, contar con una correcta ventilacion y mantener el distanciamiento
fisico dentro de lugares de trabajo o ambiente con tendencia a la aglomeracion
(Ministerio de Salud, 2022).

Por un lado, los riesgos fisicos son factores como el ruido, caidas por desnivel, peso
de objetos, herramientas de trabajo deficientes, la iluminacién, temperatura,

contaminacion, radiaciéon y humedad en el centro laboral (Garay et al., 2020).

La OPS (2005) también enumera los riesgos fisicos a los que se ven expuestos los
trabajadores de salud: factores medioambientales como la temperatura y ruido o

elementos como la radiaciéon y la electricidad.

Por otro lado, los riesgos ergondmicos son aquellos derivados de la fatigas, los
movimientos repetitivos realizados de manera alterna, la sobrecarga fisica o metal

y depende de la condicion fisica o mental del trabajador (Chancusi et al., 2018).

Segun Eunice S. (2021) muchas Enfermeras instrumentistas continuaran
experimentando dolor innecesario en el trabajo debido a una mala postura o como
resultado de los instrumentos que utilizan, a menos que obtengan la capacitacion
adecuada para mejorar sus practicas de trabajo y hasta que los departamentos de
salud ocupacional de sus organizaciones comiencen a trabajar. involucrarse mas
en la ergonomia de la cirugia. En muchos hospitales la salud ocupacional es una
disciplina bien establecida. La gestion tiene la responsabilidad de garantizar que
los proveedores de atencidbn médica estén seguros en el trabajo y con los

pacientes.
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La OPS (2005) también enumera los riesgos ergondmicos a los que se exponen los
trabajadores de salud: los que potencializan dafios como equipos inadecuados o

pisos resbalosos.

En cuanto a los riesgos psicosociales en el trabajo, estos son aquellas
situaciones laborales que pueden afectar significativamente al bienestar fisico,

social y mental del trabajador (Moreno, 2011).

De igual modo para Cox, T., y Griffiths, A. (2015) Los riesgos psicosociales
en el trabajo son aspectos de un método de trabajo y contextos sociales,
organizacionales y de gestion del trabajo que pueden ocasionar dafos psicolégicos
y fisicos. Segun Bailey, S. et al., (2015). Los riesgos psicosociales y el estrés
relacionado con el trabajo se encuentran entre los problemas mas desafiantes en
materia de seguridad y salud en el trabajo, y tienen un significativo impacto en la
salud de los profesionales y las organizaciones institucionales. Los riesgos
psicosociales surgen de la gestidén y la organizacion inadecuada y del contexto
social deficiente en el trabajo, lo que tiene como resultados el estrés la depresion y
el agotamiento, especificamente los riesgos psicosociales estan relacionados con

la baja satisfaccion laboral. (Guadix. J. et al., 2015)

Esto esta en consonancia con Gomez et al. (2014), quienes sefialan que los riesgos
psicosociales no son solo los conflictos que surgen en cualquier relacion, sino
también los eventos o situaciones provocados por determinados factores que
pueden repercutir de forma negativa en la salud laboral y, en Ultima instancia,

afectar a la organizacion.

Por otro lado, Chancusi et al. (2018) explica que los riesgos psicosociales se
encuentran en relacion al entorno social de la institucion donde el trabajador lleva
a cabo sus labores. Ademas, de acuerdo con Villalobos (2004), los factores de
riesgo psicosociales poseen efectos sobre la salud heterogéneos y que se sujetan
a las caracteristicas de los individuos, de su valoracién del contexto y de sus
mecanismos de respuesta, ademas de la naturaleza del propio factor de riesgo. De

esta manera, es posible distinguir dos tipos de reacciones: las reacciones pasivas,
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que originan una disminucion del interés participativo y lograr cambios en la
realidad, lo que sitia al individuo en ciclos personales de empobrecimiento,
limitando su capacidad de reaccion y las reacciones de estrés, que cuentan con

compuestos fisioldgicos, motores y subjetivos.

La OPS (2005) también enumera los riesgos psicosociales a los que los
trabajadores de salud se ven expuestos: estrés, trastornos emocionales o

problemas interpersonales.

Los riesgos biologicos, segun Chancusi et al. (2018), se encuentran
relacionados a microorganismos presentes en el ambiente laboral. Ademas, segun
Beltron (2020), se presentan al manipular fluidos biolégicos sin la proteccion
necesaria y son los trabajadores sanitarios quienes se encuentran en mayor
exposicidon ante este tipo de contaminacién ya que se deriva de su trabajo, donde
deben manipular objetos punzocortantes contaminados, se exponen a salpicaduras

y derrames.

La OPS (2005) también enumera los riesgos bioldgicos a los que se exponen los
trabajadores de salud: microorganismos que pueden ser transmitidos por tener

contacto con materiales, secreciones o liquidos contaminados.

Para Sousa R, (2017) Los agentes biol6gicos pueden transmitirse a través de las
manos o mediante el uso de materiales contaminados, asi como por medio de
contagio indirecto, que implique el contacto con las pertenencias contaminadas de
los pacientes o por el aire. Cuanto mas profesionales de enfermeria manejen
objetos cortopunzantes, sangre y fluidos organicos, mayor sera su exposiciéon a los
riesgos. El personal de enfermeria es una de las principales victimas de la
exposicion ocupacional por su funcion y tipo de procedimientos que realiza esta

mas expuesto a los riesgos biologicos.
En cuanto a los riesgos quimicos, la OPS (2005) los enumera como: sustancias

quimicas que pueden resultar toxicas o irritantes para las personas como los

medicamentos, soluciones o gases.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

Se trat6 de una investigacion béasica. Valderrama y Jaimes (2019) explican que
consiste en una investigacion que genera conocimiento tedrico y pretende
actualizar o reestructurar las leyes o0 conceptos existentes sobre un tema
determinado. En cuanto al enfoque, este estudio se disefi6 utilizando un enfoque

cuantitativo, ya que ambas variables son medibles.

En cuanto al nivel de investigacion, fue descriptivo, puesto que identificoy
documento las variables sin manipularlas (Herndndez et al., 2014). Al mismo
tiempo, el disefio fue correlacional, debido a que permitié analizar e investigar si
existe una asociacion entre las variables, y transversal, porque las variables se

estudian a lo largo de un periodo de tiempo determinado.

Segun Tamayo (2004), la investigacion de tipo descriptivo implica la descripcién,
analisis, registro e interpretacion de la verdadera naturaleza y la forma en que estan
compuestos los fenbmenos o procesos, trabajando con la realidad y se caracteriza

esencialmente por proporcionar una interpretacion precisa.

Bernal (2010) también afirma que la investigacién descriptiva presenta, narra,
investiga y describe los fendmenos, situaciones y caracteristicas del objeto de
estudio, o desarrolla productos, instrucciones, etc., pero no explica ni justifica por

gué ocurren esas situaciones, eventos o fenomenos.

Segun Gomez (2008), la investigacion correlacional expone la asociacion entre
conceptos, categorias o variables (a partir de dos) en un momento dado, es decir,
si una variable causa otra, la causalidad implica correlacion, pero no todas las

correlaciones implican causalidad.
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Figura 1. Esquema de disefio correlacional

[§¥]

La interpretacion del esquema es:

M = es el personal de enfermeria que participd en el estudio
O1 = es la informacién de cuestionario de gestion de seguridad
O: = es la informacion del cuestionario de riesgos laborales

r = coeficiente de correlacion que se hallo entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de Seguridad

Definicién conceptual:

Segun Minch (2010), la gestion de la seguridad se define como el proceso
mediante el cual un grupo social coordina y optimiza sus recursos con el objetivo

de lograr los objetivos de méaxima eficiencia, productividad, calidad y competitividad.

Definicion operacional:

La variable gestion de seguridad fue medida a través de sus cuatro dimensiones:
organizacion, integracion, direccién y control, con 9 indicadores que fueron medidos
a través de 20 items al profesional de enfermeria del servicio de centro quirtrgico

de un hospital de lima 2022.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Gestion de seguridad

Subvariables Indicadores items Escala Rangos
Trabajo en equipo Del 1
Organizacion  Organizacion en el al5 AN Buena
trabajo unca
Intearacion Valorjacién y esfuerzo Del 6 (2) Casi nunca (74-100)
9 Clima laboral al 10 2 A Regular
i - i veces
Direccion gelstlonélospltalq(rjlad Dlellsll (3) 47-73)
ultura de segurida a (4) Casi siempre
Plan de supervision Del 16 (5) Si Mala
Evaluacion de al 20 lempre
Control resultados (20-46)

Plan de capacitacion

Variable 2: Riesgos Laborales

Definicion conceptual:

Segun la OPS (2005), la variable de riesgos laborales define como los riesgos que

se asocian a una determinada ocupacion o trabajo, asi como al entorno laboral y al

lugar de trabajo, que pueden dar lugar a accidentes o a cualquier accidente que

pueda causar dafos fisicos o psicolégicos o problemas de salud. Estos no pueden

ser identificados sin un sistema de control de riesgos.

Definicion operacional:

La variable fue medida a través de sus cinco dimensiones: riesgos fisicos, riesgos

ergonodmicos, riesgo psicosocial, riesgo biolégico y riesgo quimico. Con 19

indicadores que fueron medidas a través de 36 items al profesional de enfermeria

del servicio de centro quirtrgico de un hospital de lima 2022.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Riesgos laborales

Subvariables Indicadores ftems Escala Rangos
Contacto con ruido extremo
Riesgo fisico Contacto con tem.pe.rfitura extrema Del 1
Contacto con radiacion Ie
Contacto con iluminacion extrema & 8
Posturas inadecuadas
Sobreesfuerzos
Riesgos Movimientos forzados DIeI 9 1)
ergonomicos  Trabajo prolongado en una misma al 16 Nunca Alt
L , (o]
posicion (2) Casi i
nunca (115101)
Trabajo Organizado () A Medio
Riesgo Ambiente en el trabajo ?7G| I \(/é%CEZSi (71-110)
psicosocial Cambio de normas y directivas 23 a siempre Bajo
Sobrecarga de estrés ) (30-70)
Contacto con fluidos y secreciones Siempre
Riesgo Exposicion a manejo de desechos  Del
bioldgico Uso de Medidas de seguridad 24 al
Equipo de proteccion personal S0
. Contacto con gases Del
Riesgo Contacto con vapores 31al
quimico 36

Contacto con aerosoles

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Sanchez et al. (2018) definen una poblacibn como un conjunto de casos con

determinadas caracteristicas. Representa una poblacién de elementos que tienen

las caracteristicas de interés para el estudio; ademas, los autores explican que, si

se trata de personas, la forma ideal de denominar a esta poblacion es poblacion.

En este caso la poblacion estuvo conformada por 65 enfermeras quirdrgicas

analizadas en este estudio. Por el tamafio reducido de muestra se toma la totalidad

de la poblacion y se aplica los criterios de inclusion y exclusién quedando asi

conformada por 62 profesionales de enfermeria.
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Criterios de inclusion:
Profesional de Enfermeria que labora en el servicio de Centro Quirdrgico del

hospital de Lima.

Criterios de exclusion:
Profesional de Enfermeria que se encuentre con licencia por mas de 2 afios.

Jefa de enfermera del servicio de centro quirurgico.

Por su parte, Sdnchez et al. (2018) definen la muestra como una poblacién
de casos seleccionados aleatoriamente de la poblacion y recogidos por muestreo.
En cuanto al muestreo, en este estudio se define como un método de muestreo no
probabilistico censal, ya que permite obtener datos mas relevantes que generalice
a toda la poblacion. En este caso, la muestra de este estudio esta formada por 62

enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima en 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 encuesta como método de recoleccion de datos. En este contexto,
Sanchez et al. (2018) describen este procedimiento como la utilizacién de un
instrumento de recogida de datos que esta conformado por preguntas dirigidas a la

obtencion informativa de una muestra poblacional.

El instrumento utilizado en este estudio fue un cuestionario; de acuerdo con la
metodologia de recogida de datos elegida y propuesta por Sanchez et al. (2018), el
cuestionario estuvo constituido de preguntas basadas en variables y sus

dimensiones que permitieron una correcta medicion.

Por lo que, en este estudio se utilizd dos instrumentos de recogida de datos: el
primero midi6 la gestién de la seguridad y el segundo la evaluacién de los riesgos
laborales en el lugar de trabajo. Cada variable del cuestionario se midié de forma

independiente y se examino las correlaciones entre ellas. Ambos instrumentos se
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midieron en una escala de Likert y se desglosaron en medidas para cada variable

para que los participantes puedan entenderlas.

El cuestionario que evalud la gestion de la seguridad estuvo constituido por cuatro

partes: organizacion, integracion, direccion y control.

Ficha técnica de instrumento 1: Gestion de seguridad

Nombre: Cuestionario sobre gestion de seguridad

Autor: Garcia Castafieda (2022)

Numero de items: 20

Escala de valoracién: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5
= Siempre

Tiempo de duracién: 15 minutos

El cuestionario de evaluacién de los riesgos en el entorno laboral estuvo constituido
por cinco partes: riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgos psicosociales y

riesgos biologicos y riesgos quimicos.

Ficha técnica de instrumento 2: Riesgos laborales

Nombre: Cuestionario de riesgos laborales

Autor: Garcia Castafieda (2022)

Numero de items: 36

Escala de valoracién: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5
= Siempre

Tiempo de duracion: 15 minutos
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Validez

Se empled juicio de expertos para legitimizar y verificar la fiabilidad de los
instrumentos de investigacion, esto significa que los especialistas deben dar una
opinién acerca del tema, donde asumen actitud de conocedor y emanan un juicio
sobre la informacion del estudio.

En este estudio participaron cinco profesionales, con grado de doctor y maestria,
quienes firmaron las hojas de los cuestionarios con criterio de que, si hay suficiencia

y es aplicable, se detalla los nombres y especialidad de cada experto en anexos.

Confiabilidad:

Esto nos permitio identificar el nivel de confianza del instrumento, aplicando una
prueba piloto a 10 enfermeras quirdrgicas, y luego la informacién recolectada se
ingresé al sistema para poder conocer si los resultados son congruentes y

apropiados

Los valores hallados para la variable gestion de seguridad fueron 0.941 y para la
variable riesgos laborales fueron 0.717, logrando asi decretar que los instrumentos

obtuvieron un elevado nivel de certeza, dando pase a emplear los instrumentos.

3.5. Procedimientos

Los datos se recogieron en horarios indistintos. En esta fase se informé a los
participantes sobre los objetivos del estudio y el tratamiento de la informacion
recogida, y seguidamente se aplicaron cuidadosamente los instrumentos a la
muestra seleccionada. Luego de ser aplicados ambos cuestionarios, se comprobo
las hojas de respuesta verificando la duplicidad o respuestas irrelevantes que
puedan invalidar las respuestas. Los datos se transcribieron y digitalizaron para su

analisis a partir de las hojas de respuesta recibidas.
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3.6. Método de analisis de datos

Durante la exploracion de los datos, la informacion obtenida se clasifico y agrupo
segun las variables y dimensiones del estudio. La informacion codificada se
transfiere a una herramienta estadistica denominada SPSS, IBM® SPSS®
Statistics 24 edition, version espafola. Este software estadistico permite interpretar
los agregados de datos y comprobar las hipotesis mediante coeficientes de

Spearman.

Coeficiente de Correlacién de Spearman:

Se trata de una prueba no paramétrica que realiza una comprobacion estadistica a
partir de la asociacion entre dos variables que se miden a niveles por intervalos, lo
que hace posible que se obtenga un coeficiente de relacion entre variables cuyo
comportamiento no es normal; esto es, cuyos datos no se distribuyan de manera
normal. Se realiza el calculo en funcién a un conjunto de rasgos asignados. Los
valores van de 0 a 1, indicando el valor 0 que no existe correlaciéon. Asimismo, los
signos demuestras si la asociacion descubierta es directa o inversa (Lizama y
Boccardo, 2014).
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Tabla 3

Coeficiente de correlacion de Spearman

Valor del coeficiente de

correlacion de Spearman

Interpretation

-0,91 a -1,00
-0,76 a -0,90
-0,51a-0,75
-0,11 a-0,50
-0,01a-0,10
0,00

+0,01 a +0,10
+0,11 a +0,50
+0,51 a +0,75
+0,76 a +0,90
+0,91 a +1,00

Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa déebil

No existe correlacion

Correlacion positiva debil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta

En tanto, para realizar la prueba de hipotesis, se us6é los coeficientes de

significancia pues son los que permitieron elegir entre la hipotesis nula y la hipotesis

alternativa.

Nivel de significancia bilateral

El nivel de significancia bilateral se presenta mediante valores y estos seran los que

determinaran la aceptacién de una hipétesis, pues mide la probabilidad de que el

fendbmeno ocurra. Al respecto, Herndndez et al. (2014) propone una regla de

decision que permitira generalizar el enunciado para la poblacién estudiada.

Regla de decision:

Si el p-valor tiene un valor menor a 0.05, la hipétesis nula es rechazada.

Si el p-valor tiene un valor mayor a 0.05, la hipotesis nula es aceptada.
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3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio, se respetd la autonomia, ya que las enfermeras que
participaron en el estudio fueron informadas y su participacién fue de forma
voluntaria. Ademas, el proceso de investigacion se llevd a cabo de forma
respetuosa y cada participante dispuso de un tiempo para rellenar el cuestionario.
En tanto, todos los participantes en el estudio fueron tratados de la mejor manera
posible evitando asi cualquier posible dafio durante el estudio. Asimismo, los
participantes no fueron discriminados ni se viol6 su privacidad por participar en este

estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 4
Niveles de la variable Gestion de seguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Mala 6 9,7 9,7 9,7
regular 33 53,2 53,2 62,9
Buena 23 37,1 37,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 2

Gestion de seguridad

variable 1. Gestion de Seguridad

100.0%

80.0% 53.2%
Q
= [v)
£ 60.0% 37.1%
8
5 400% 9.7%
0.0%
Mala Regular Buena

Interpretacion:

Se observa en la tabla 4 y figura 2 que el 53.2% de las enfermeras que laboran en
el servicio de Centro Quirargico consideraron que la gestion de seguridad ha sido
regular, porque cuentan con algunas medidas preventivas, pero aun falta mejorar
e implementar estrategias de seguridad y proteccién en su area laboral. Mientras
tanto, el 37.1% consider6 que la gestion de seguridad ha sido buena. A diferencia
del 9.7% que considerd que la gestion de seguridad es mala. Afrmando que hay
escasa capacitacion y talleres orientados al personal de enfermeria, por lo que

estan expuestos a riesgos constante al ejecutar sus labores.
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Tabla 5
Niveles de la dimension Organizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Mala 5 8,1 8,1 8,1
Regular 30 48,4 48,4 56,5
Buena 27 43,5 43,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 3

Organizacion

Dimension. Organizacion

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%

o 48.4%
T 60.0% “ 43.5%
& 50.0%
et
S 40.0%
~ 30.0%

. 0 o,

20.0% 8.1%

0.0%

Mala Regular Buena

Interpretacion:

Se observa en la tabla 5 y figura 3 que el 48.4% de las enfermeras que laboran en

el servicio de Centro Quirargico consideraron que la organizacion en la gestion de

seguridad era regular. Porque falta implementar algunos procesos para su

desempefio de forma organizada, mientras tanto, el 43.5% consider6 que la

organizacion en la gestion de seguridad era buena. Porque se fomenta el trabajo

en equipo y se les hace participe de algunas decisiones en el area laboral. A

diferencia del 8.1% que considerd que la organizacién en la gestion de seguridad

era mala.
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Tabla 6
Niveles de la dimension de Integracion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Mala 7 11,3 11,3 11,3
Regular 32 51,6 51,6 62,9
Buena 23 37,1 37,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 4

Integracion

Dimension. Integracion

100.0%
90.0%
80.0%

L 51.6%
‘T 60.0%
0,
§ 50.0% 37.1%
S 40.0%
30.0% 11.3%
20.0%
0.0%
Mala Regular Buena

Interpretacion:

Se observa en la tabla 6 y figura 4 que el 51.6% de las enfermeras que laboran en
el servicio de Centro Quirargico consideraron que la integracion en la gestion de
seguridad era regular. Evidenciando algunas deficiencias en cuanto a clima laboral
y las relaciones interpersonales entre colegas. Mientras tanto, el 37.1% consideré
gue la integracién en la gestion de seguridad era buena. Porque existe una buena
comunicacion y sus opiniones son valorados. A diferencia del 11.3% considero que
la integracion en la gestion de seguridad era mala. Exponiendo que hay falta de

liderazgo y falta de incentivos hacia el personal.
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Tabla 7
Niveles de la dimensién Direccién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Mala 1 1,6 1,6 1,6
Regular 26 41,9 41,9 43,5
Buena 35 56,5 56,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura5

Direccién

Dimencion. Direccion

100.0%
90.0%
80.0%

g 60.0% 41.9%
@ 50.0%
o
o 40.0%
[a

30.0%

20.0% 1.6%

10.0%

0.0%

Mala Regular Buena
Interpretacion:

Se observa en la tabla 7 y figura 5 que el 56.5% de las enfermeras que laboran en
el servicio de Centro Quirargico consideraron que la direccion en gestion de
seguridad era buena. Porque los procesos de atencion a los pacientes son de
calidad y el personal ejecuta sus actividades correctamente, y estan orientadas a
generar cultura de seguridad y satisfaccion hacia los usuarios Mientras tanto, el
41.9% considerd que la direccion en gestién de seguridad era regular. Porque aun
falta mejoras permanentes de algunos procesos asistenciales en salud. A diferencia

del 1.6% que considero que la direccion en gestion de seguridad era mala.
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Tabla 8
niveles de la dimensién Control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Mala 4 6,5 6,5 6,5
Regular 30 48,4 48,4 54,8
Buena 28 45,2 45,2 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 6

Control

Dimension. Control

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 6.5%
10.0%
0.0%

45.2%

Porcentaje

Mala Regular Buena

Interpretacion:

Se observa en la tabla 8 y figura 6 que el 48.4% de las enfermeras que laboran en
el servicio de Centro Quirdrgico consideraron que el control en la gestion de
seguridad era regular. Porque hay escasa supervision en su servicio y poca
retroalimentacion de algunas evaluaciones. Mientras tanto, el 45.2% consider6 que
el control en la gestion de seguridad era bueno. Porque la gestiébn toma en cuenta
las sugerencias de mejora. A diferencia del 6.5% que consideré que el control en la
gestion de seguridad era malo. Porque la gestion no toma medidas correctivas para

evitar que vuelva ocurrir los riesgos.
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Tabla 9
Niveles de la variable Riesgos laborales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 8 12,9 12,9 12,9
Medio 54 87,1 87,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 7

Niveles de la variable Riesgos laborales

variable 2. Riesgos laborales

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Porcentaje

0.0%

Bajo Medio Alto

Interpretacion:

Se observa en la tabla 9 y figura 7 que el 87.1% de las enfermeras encuestadas se
encontraban expuestas a un nivel medio de riesgo laboral. Afirmando que estan
MAas expuestos a riesgos quimicos y ergondmicos, y cuentan con algunas medidas
preventivas, esto se podria mejorar con estrategias y capacitaciones para asi evitar
riesgos laborales. Mientras tanto, el 12.9% restante considero que se encontraban
expuestas a un nivel de riesgo laboral bajo. Afirmando que cuentan con insumos
de proteccién personal para disminuir los riesgos biolégicos y quimicos en su area

laboral.
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Tabla 10
niveles de la dimension Riesgos fisicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Bajo 8 12,9 12,9 12,9
Medio 51 82,3 82,3 95,2
Alto 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 8

Riesgos fisicos

Dimension. Riesgos fisicos

100.0% 82.3%
90.0%
80.0%
70.0%

_CD
T 60.0%
& 50.0%
s
S 40.0%
a
30.0% 12.9%
20.0% 4.8%
10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion:

Se observa en la tabla 10 y figura 8 que el 82.3% de las enfermeras encuestadas

se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgos fisicos. Mientras tanto, el

12.9% se encontré en un nivel bajo de riesgo fisicos y el 4.8% restante considero

gue se encontraban expuestas a un nivel de riesgo laboral alto.
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Tabla 11
Niveles de la dimension Riesgos ergondmicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 9 14,5 14,5 14,5
Medio 50 80,6 80,6 95,2
Alto 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 9

Riesgos ergonémicos

Dimension. Riesgos ergondmicos

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%

80.6%

(O]
T 60.0%
§ 50.0%
ét’ 40.0%
30.0% 14.5%
20.0% 4.8%
10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion:

Se observa en la tabla 11 y figura 9 que el 80.6% de las enfermeras encuestadas
se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgos ergonémicos. Afirmando que
su trabajo le obliga permanecer tiempo prolongado en una misma posicion.
Mientras tanto, el 14.5% se encontraban expuestas a un nivel bajo de riesgos
ergonomicos y el 4.8% restante considerd que se encontraban expuestas a un nivel

de riesgo laboral alto.
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Tabla 12
niveles de la dimension Riesgos psicosociales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 29 46,8 46,8 46,8
Medio 33 53,2 53,2 100,0
Total 62 100,0 100,0
Figura 10

Riesgos psicosociales

Dimension. Riesgos psicosociales

100.0%
90.0%
80.0%

70.0% 53.2%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Porcentaje

0.0%

Bajo Medio Alto

Interpretacion:

Se observa en la tabla 12 y figura 10 que el 53.2% de las enfermeras encuestadas
se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgos psicosociales. Afirmando
gue en ocasiones el trabajo le genera estrés y agotamiento emocional. Mientras
tanto, el 46.8% restante considerd que se encontraban expuestas a un nivel de

riesgo psicosocial bajo.
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Tabla 13
Niveles de la dimension Riesgos bioldgicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 60 96,8 96,8 96,8
Medio 2 3,2 3,2 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 11

Riesgos biologicos

Dimension. Riesgos bioldgicos

96.8%

100.0%
90.0%
80.0%
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Interpretacion:

Se observa en la tabla 13 y figura 11 que el 96.8% de las enfermeras encuestadas

se encontraban expuestas a un nivel bajo de riesgos bioldgicos, afirmando que la

gestion les proporciona insumos y medidas de proteccién personal (EPP) al

personal que esta en contacto con fluidos y secreciones y asi evitan riesgos durante

jornada laboral. Mientras tanto, el 3.2% restante consideré que se encontraban

expuestas a un nivel de riesgo biolégico medio.
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Tabla 14
Niveles de la dimension Riesgos quimicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Bajo 3 4,8 4,8 4,8

Medio 56 90,3 90,3 95,2
Alto 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

Figura 12

Riesgos quimicos
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Interpretacion:

Se observa en latabla 14 y la figura 12 que el 90.3% de las enfermeras encuestadas
se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgos quimicos, porgue estan
expuestos a gases anestésicos y agentes antisépticos a pesar de contar con
material e insumos para su manipulacion existe riesgo de exposicion en su area
laboral. Mientras tanto, el 4.8% considerd que se encontraba expuesto a un nivel
bajo de riesgo quimico y el 4.8% restante considerd que se encontraban expuesto

a un nivel de riesgo laboral alto.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 15
Prueba de normalidad de Gestidon de seguridad y Riesgos laborales

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestiéon de seguridad ,297 62 ,000
Riesgo laboral ,520 62 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion

Se evidencia en la tabla 15, una significancia que en ambas variables fue de 0.000,

es decir, es menor al alfa (0.05); ademas, se usé la prueba de Kolmogorov-Smirnov

porque la muestra supero los 50 participantes. A partir de ello, se interpreté que

ambas variables presentan una distribucion no normal, por tanto, se emplearon

estadisticos no paramétricos para analizar las variables de

investigacion.

la presente
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Hipotesis general

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestion de
seguridad y los riesgos laborales en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de
Lima, 2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad

y los riesgos laborales en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Eleccion de prueba

Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 16
Correlaciéon entre Gestion de seguridad y Riesgos laborales

Gestion de Riesgos

seguridad laborales
Coeficiente de 1,000 -,301"
Gestion de correlacion
Rho de seguridad Sig.(bilateral) . ,017
Spearman N 62 62
Coeficiente de -,301" 1,000
Riesgos correlacion
laborales Sig.(bilateral) ,017 .
N 62 62

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 16 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -
0,301, lo cual indica que existe una asociacién negativa media entre ellas; a un nivel
de significancia de 0,017, que fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este
valor hallado es altamente confiable De manera que, se desestima la hipotesis nula
y se toma la alterna, que afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los
riesgos laborales en las enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirtrgico

de un hospital de Lima, durante el afio 2022.
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Hipotesis especifica 1

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestién de
seguridad y los riesgos fisicos en las enfermeras quirtrgicas de un hospital de Lima,
2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad

y los riesgos fisicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Eleccion de prueba

Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 17
Correlaciéon entre Gestion de seguridad y Riesgos fisicos

Gestion de  Riesgos
seguridad fisicos

Coeficiente de 1,000 -,289"
Gestion de correlacion
Rho de seguridad Sig.(bilateral) . ,023
Spearman N 62 62
Coeficiente de -,289" 1,000
Riesgos correlacion
fisicos Sig.(bilateral) ,023 .
N 62 62

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 17 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -
0,289, lo cual indica que existe una asociacion negativa media entre ellas; a un nivel
de significancia de 0.023, que fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este
valor hallado es altamente confiable. De manera que, se desestima la hipétesis nula
y se toma la alterna, que afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los
riesgos fisicos en las enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirlrgico

de un hospital de Lima, durante el afio 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestion de
seguridad y los riesgos ergondmicos en las enfermeras quirargicas de un hospital
de Lima, 2022.

Hipétesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad
y los riesgos ergondémicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima,
2022.

Nivel de significancia: a = 0.05.
Eleccion de prueba
Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 18
Correlacion entre Gestion de seguridad y Riesgos ergonémicos

Gestion de Riesgo
seguridad ergondémico

Coeficiente de 1,000 -,362"
Gestion de correlacion
Rho de seguridad Sig.(bilateral) . ,004
Spearman N 62 62
Riesgos Coeficiente de -,362" 1,000
ergonémicos correlacion
Sig.(bilateral) ,004 .
N 62 62

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

Interpretacion:

Se observa en la tabla 18 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -
0,362, lo cual indica que existe una asociacion negativa media entre ellas; a un nivel
de significancia de 0.004, que fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este
valor hallado es altamente confiable De manera que, se desestima la hipotesis nula
y se toma la alterna, que afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los
riesgos ergonomicos en las enfermeras que laboran en el servicio de Centro

Quirurgico de un hospital de Lima, durante el afio 2022.
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Hipotesis especifica 3

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestion de
seguridad y los riesgos psicosociales en las enfermeras quirtrgicas de un hospital
de Lima, 2022.

Hipdtesis Alterna (Hi1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad
y los riesgos psicosociales en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima,
2022.

Nivel de significancia: a = 0.05.
Eleccion de prueba
Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 19
Correlacion entre Gestion de seguridad y Riesgos psicosociales

Gestion de Riesgo
seguridad  psicosocial

Coeficiente de 1,000 -,385"
Gestion de correlacion
Rho de seguridad Sig.(bilateral) . ,002
Spearman N 62 62
Coeficiente de -,385™ 1,000
Riesgos correlacion
psicosociales  Sig.(bilateral) ,002 .
N 62 62

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 19 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -
0,385, lo cual indica que existe una asociacién negativa media entre ellas; a un nivel
de significancia de 0.002, que fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este
valor hallado es altamente confiable De manera que, se desestima la hipotesis nula
y se toma la alterna, que afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los
riesgos psicosociales en las enfermeras que laboran en el servicio de Centro

Quirurgico de un hospital de Lima, durante el afio 2022.
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Hipotesis especifica 4

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestion de
seguridad y los riesgos biolégicos en las enfermeras quirtrgicas de un hospital de
Lima, 2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad

y los riesgos bioldgicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05.
Eleccion de prueba
Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 20
Correlacion entre Gestion de seguridad y Riesgos biolégicos

Gestionde  Riesgo
seguridad  biolégico

Coeficiente de 1,000 -,097
Gestion de correlacion
Rho de seguridad Sig.(bilateral) . 453
Spearman N 62 62
Coeficiente de -,097 1,000
Riesgos correlacion
biol6gicos Sig.(bilateral) ,453 .
N 62 62

Interpretacion
Se aprecia en la tabla 20 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -

0,097, lo cual indica que existe una asociacion negativa debil entre ellas, a un nivel

se significancia de 0.453 determinando que no existe relacion.
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Hipotesis especifica

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la gestion de
seguridad y los riesgos quimicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de
Lima, 2022.

Hipodtesis Alterna (Ha1): Existe una relacion significativa entre la gestion de seguridad
y los riesgos quimicos en las enfermeras quirargicas de un hospital de Lima, 2022.
Nivel de significancia: a = 0.05.

Eleccion de prueba

Prueba de R de Spearman

Regla de decision: Si p < 0.05, Ho es rechazado y Hi es aceptado.

Tabla 21
Correlacion entre Gestion de seguridad y Riesgos quimicos

Gestionde Riesgo
seguridad quimico

Coeficiente de 1,000 -,217
Gestion de correlacion
seguridad Sig.(bilateral) . ,090
Rho de N 62 62
Spearman Coeficiente de -,217 1,000
Riesgos correlacion
quimicos Sig.(bilateral) ,090 )
N 62 62

Interpretacion
Se aprecia en la tabla 21 que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de -
0,217, lo cual indica que existe una asociacion negativa media entre ellas, a un nivel

se significancia de 0.90, determinando que no existe relacion.
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V. DISCUSION

El presente estudio se realizd con el proposito de determinar la relacion entre la
gestion de seguridad y los riesgos laborales en las enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, durante el afio 2022. La muestra que fue evaluada en el proceso
de investigacion que estuvo conformada por 65 enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, de las cuales se tomaron en consideracion las fichas de respuesta
de 62 de ellas, que corresponden a las fichas de respuesta validas obtenidas en la
recoleccion de datos.

En primer lugar, se pudo confirmar la hipotesis general que planteaba que existe
una relacion significativa entre la gestion de seguridad y los riesgos laborales en
las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, durante el afio 2022. Estos
hallazgos se sustentaron con el coeficiente de correlacion de Spearman que fue de
-0,301, lo cual indica que existe una asociacion negativa media entre ellas; a un
nivel de significancia de 0.017, que fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que
este valor hallado es altamente confiable. Por consiguiente, se desestima la
hipétesis nula y se toma la alterna, que afirma que la gestion de seguridad se
relaciona con los riesgos laborales (tabla 16). De ello, se entiende que, si se
mantiene una buena gestion de seguridad, habra un bajo riesgo laboral dentro de

la institucion.

Méas aun, los resultados inferenciales de correlacion encontrados se
sostienen en lo hallado dentro de los datos descriptivos, pues se menciona que el
53.2% de las enfermeras encuestadas consideran que la gestion de seguridad de
un hospital de Lima es regular (tabla 4), porque cuentan con algunas medidas
preventivas, pero aun estan por mejorar e implementar estrategias de seguridad y
proteccion en su area laboral, ademas, el 87.1% de ellas consideren que se
encuentran expuestas a un nivel medio de riesgo laboral (tabla 9), Afirmando que
estan mas expuestos a riesgos quimicos y ergonémicos, y cuentan con algunas
medidas preventivas, esto se podria mejorar con estrategias y capacitaciones para
asi evitar riesgos laborales. Estos datos encontrados difieren de lo mostrado por

Alejos y Grandez (2019), quienes analizaron la percepcion de seguridad y salud
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gue tenian las enfermeras de un centro quirargico. En dicho estudio se encontro
que la mayoria (58,6%) de las enfermeras que trabajan en centros quirdrgicos
perciben la gestidon de la salud y la seguridad como muy deficiente. También se
constatod que la mayoria de las enfermeras calificaron la gestion de la salud y la
seguridad en el trabajo como muy deficiente en cuanto a la organizacion de los
sistemas de salud y seguridad (37,9%), los sistemas de informacién sobre salud y
seguridad (52,2%), el control y la gestion de los riesgos en el lugar de trabajo
(55,2%) y la formacién en salud y seguridad (69%). Finalmente, demostraron que
el 17,2% de las enfermeras consideraba que la gestion de la salud y la seguridad

era inadecuada y el 58,6% la consideraba muy inadecuada.

Al respecto, se encontraron resultados similares en el estudio de Bolafios
(2021), quien establece que las condiciones de trabajo se relacionan
significativamente con el riesgo laboral entre las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Trujillo. De la misma manera, el estudio de
Zambrano (2022) encontré una asociacion significativa entre la bioseguridad y la
cultura de seguridad en el centro médico donde llevo a cabo su estudio. En tanto,
difieren de lo sefialado por Rosadio (2019), quien reporta que los profesionales de
la salud afirman que la exposicion a riesgos laborales en los centros de salud es
alta y perjudicial para la salud de las personas que trabajan en ese entorno. Por lo
que, estudios como el de Colque (2020) recomiendan implementar equipos de
proteccion y capacitaciones para prevenir los accidentes laborales y asegurar al
trabajador. Ademas, buscan ser de ayuda para el centro médico al fomentar una
mejorar en su gestion de seguridad y salud ocupacional a fin de garantizar que las
enfermeras estén siempre protegidas de los riesgos laborales (Mansor et al., 2019).

De la misma manera, el estudio de Rosadio (2019), que buscé identificar los
riesgos laborales, sefialé que el 51,4% de los encuestados sufria riesgos laborales,
siendo los riesgos biolégicos los mas elevados (78,4%), seguidos de los riesgos
ergonomicos (56,8%), los riesgos psicosociales (51,4%) y los riesgos quimicos y
fisicos eran moderados (86,5%), lo que significa que mas del 80% de los
enfermeros consideraban que estaban expuestos diariamente a riesgos biolégicos

y a traumas fisicos y psicologicos perjudiciales para su salud. Entonces, se puede
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interpretar que en el hospital de Lima donde se realizo el presente estudio, la
gestion de seguridad es superior al promedio, puesto que se considera regular para
la mayoria y se considera que los riesgos laborales a los que se exponen son de

nivel medio.

En cuanto a las hipotesis especificas, se pudo confirmar la hipétesis
especifica 1, que planteaba la existencia de una relacion significativa entre la
gestion de seguridad y los riesgos fisicos en las enfermeras quirargicas de un
hospital de Lima, durante el 2022. Estos hallazgos se sustentan con el coeficiente
de correlacion de Spearman que fue de -0,289, lo cual indica que existe una
asociacion negativa media entre ellas; a un nivel de significancia de 0.023, que fue
menor al valor de alfa (0.05) que indica que este valor hallado es altamente
confiable. Por consiguiente, se desestima la hipétesis nula y se toma la alterna, que
afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los riesgos fisicos (tablal7). De
ello, se entiende que, si se mantiene una buena gestion de seguridad, habra un

bajo riesgo fisico dentro de la institucion.

Dichos resultados se sostienen en lo hallado dentro de los datos descriptivos,
donde se menciona que el 53.2% de las enfermeras encuestadas consideran que
la gestion de seguridad de un hospital de Lima es regular (tabla 4) y, ademas, el
82.3% de las participantes consideran que se encuentran expuestas a un nivel
medio de riesgos fisicos (tabla 10). Al respecto, se encontraron resultados similares
en el estudio de Jiménez (2021), donde indica que el 66% del personal de
Enfermeria se encuentra expuesto a rayos X y el ruido de los monitores. Sin
embargo, la gestion de seguridad el hospital de Lima donde se realizé el presente
estudio se sigue mostrando superior al promedio, puesto que se considera regular
para la mayoria y se considera que los riesgos fisicos a los que se encuentran

expuestos son de nivel medio.

Al respecto, Fonseca et al. (2020) indica que la exposicién ocupacional al
riesgo fisico se asocia a las enfermedades investigadas. Entonces, considerando
que los riesgos fisicos son factores a los que se exponen los trabajadores de salud

como el ruido, caidas por desnivel, peso de objetos, herramientas de trabajo
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deficientes, la iluminacion, temperatura, contaminacion, radiaciéon y humedad en el
centro laboral, se denota la necesidad de crear condiciones mas o menos
favorables para la aparicion de accidentes y enfermedades profesionales, es decir,
de emplear la gestion de seguridad como herramienta para lograr mejoras en la
calidad de vida de las personas que laboran en la institucién (Garay et al., 2020;
OPS, 2005; Serrano et al., 2018; Velasco et al., 2012).

Siguiendo con las hipétesis especificas, se pudo confirmar la hipotesis
especifica 2, que planteaba la existencia de una relaciéon significativa entre la
gestion de seguridad y los riesgos ergondmicos en las enfermeras quirdrgicas de
un hospital de Lima, durante el aflo 2022. Estos hallazgos se sustentaron con el
coeficiente de correlacion de Spearman que fue de -0,362, lo cual indica que existe
una asociacion negativa media entre ellas; a un nivel de significancia de 0.004, que
fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este valor hallado es altamente
confiable. Por consiguiente, se desestima la hipétesis nula y se toma la alterna, que
afirma que la gestion de seguridad se relaciona con los riesgos ergonémicos (tabla
18). De ello, se entiende que, si se mantiene una buena gestion de seguridad, habra

un bajo riesgo ergondmico dentro de la institucion.

En tanto, los datos descriptivos del presente estudio se mencionan que el
53.2% de las enfermeras encuestadas consideran que la gestion de seguridad de
un hospital de Lima es regular (tabla 4) y, ademas, el 80.6% de las enfermeras que
participaron del estudio consideran que se encuentran expuestas a un nivel medio
de riesgos ergondémicos (tabla 11). Afirmando que dentro de las funciones de las
enfermeras quirdrgicas es permanecer tiempo prolongado en una misma posicion,
estos resultados son preocupantes puesto que al permanecer periodos
prolongados en pie tienen riesgos de sufrir enfermedades musculares y
degenerativa, Al respecto Chancusi et al. (2018), menciona que una adecuada
gestion de seguridad puede evitar los riesgos ergonémicos, que son aquellos
derivados de las fatigas, los movimientos repetitivos realizados de manera alterna,
la sobrecarga fisica 0 metal y que dependen de la condicion fisica o mental del

trabajador.
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De igual modo, Rosadio (2019) identifica los riesgos laborales entre los
profesionales en Enfermeria y sefiala que los riesgos ergondmicos elevados se
presentan en al menos el 56.8%, lo que significa que la mayoria de los enfermeros
se creen expuestos diariamente a riesgos laborales que perjudican su salud.
Ademas, Coronel (2021), que analiza la exposicion del personal de Enfermeria a
los riesgos labores, indica que el 36% se expone a los riesgos ergondmicos debido
a que no cuentan con los implementos necesarios para protegerse dentro del centro
quirargico. En tanto, en el estudio de Jiménez (2021) se menciona que el 93% del
personal de enfermeria se encuentra a riesgos ergondémicos por los periodos en

gue se mantienen de pie o0 manipulan distintos objetos de gran peso.

Siguiendo con las hipétesis especificas, se pudo confirmar la hipétesis
especifica 3, que planteaba la existencia de una relacidon significativa entre la
gestion de seguridad y los riesgos psicosociales en las enfermeras quirdrgicas de
un hospital de Lima, durante el afio 2022. Estos hallazgos se sustentaron con el
coeficiente de correlacion de Spearman que fue de -0,385, lo cual indica que existe
una asociacion negativa media entre ellas; a un nivel de significancia de 0.002, que
fue menor al valor de alfa (0.05) que indica que este valor hallado es altamente
confiable. Por consiguiente, se desestima la hipétesis nula y se toma la alterna, que
afirma que la gestién de seguridad se relaciona con los riesgos psicosociales (tabla
19). De ello, se entiende que, si se mantiene una buena gestion de seguridad, habra

un bajo riesgo psicosocial dentro de la institucion.

Sumado a ello, los datos descriptivos mencionan que el 53.2% de las
enfermeras encuestadas consideran que la gestion de seguridad de un hospital de
Lima es regular (tabla 4) y, ademas, el 53.2% de las participantes del estudio
consideran que se encuentran expuestas a un nivel medio de riesgos psicosociales
(tabla 12). Las enfermeras encuestadas responden que en ocasiones el trabajo les
genera estrés y agotamiento emocional, es aqui que la gestion tiene la obligacion
de buscar estrategias que ayuden a disminuir o contrarrestar los riesgos
psicosociales a las que se encuentran expuestas. Siguiendo la misma linea, el
estudio de Coronel (2021) sefiala que solo el 40% del personal de Enfermeria se

expuso a los riesgos psicosociales, esto se debe principalmente a que el personal

54



cuenta con los implementos necesarios para protegerse dentro del centro
quirargico. Esto refleja que la implementacion de equipos de proteccion y las
capacitaciones son importantes para prevenir los accidentes laborales y asegurar
al trabajador, es decir, se esta llevando de manera correcta la gestion de seguridad
(Colque, 2020). Prueba de ello es lo expuesto por Jiménez (2021), cuyo estudio
refleja que en el centro donde realiz6 su investigacion no contaba con una correcta
gestion de seguridad, ya que el 84% del personal de enfermeria se encontraba bajo
estrés laboral debido a la afluencia de paciente, demandando mayores niveles de
esfuerzo. Al igual que el estudio de Rosadio (2019), que muestra que el 51.4% del

personal de enfermeria se expuso a elevados riesgos psicosociales.

Sobre ello, Da Rosa et al. (2019) explican que la gestion de seguridad como
conjunto de herramientas y practicas de gestion identificadas para utilizarse como
herramienta de soporte para tomar decisiones de seleccion de herramientas y
practicas que buscan la reduccion de los riesgos y mejorar la seguridad en el centro
de labores. De igual modo Santos M. et al. (2021) mostraron la existencia de
problemas relacionados al trabajo de los enfermeros como la insuficiente formacion
académica; la falta de preparacién y mantenimiento de equipos; la escasa relacion
con los compaferos de trabajo; la escasez de recursos humanos y falta de
capacitacion; y el conflicto entre las exigencias del hogar y del trabajo. Entonces,
una adecuada gestion de seguridad puede evitar los riesgos psicosociales, los
cuales son situaciones laborales que pueden afectar significativamente al bienestar
fisico, social y mental del trabajador; ademas, que no se trata solo de los conflictos
que surgen en cualquier relacién, sino también los eventos o situaciones
provocados por determinados factores que repercuten de manera negativa en la
salud de los trabajadores y, en ultima instancia, afectar a la organizacion (Moreno,
2011; Gomez et al., 2014).

En ese sentido, no se pudo confirmar la hipétesis especifica 4, que planteaba
que la existencia de una relacion significativa entre la gestion de seguridad y los
riesgos biologicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, durante el
afo 2022. Estos hallazgos se sustentaron con el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de -0,097, lo cual indica que existe una asociacién negativa débil
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entre ellas, a un nivel se significancia de 0.453, que fue mayor al valor de alfa (0.05)
por consiguiente, se toma la hipdtesis nula y se desestima la alterna, que afirma
que la gestion de seguridad no se relaciona con los riesgos bioldgicos en las
enfermeras que trabajan en el servicio de Centro Quirargico de un hospital de Lima,
durante el afio 2022 (tabla 20). De igual modo los datos descriptivos mencionan
que el 53.2% de las enfermeras encuestadas consideran que la gestion de
seguridad de un hospital de Lima es regular (tabla 4) y, ademas que el 96.8% de
las enfermeras encuestadas se encontraban expuestas a un nivel bajo de riesgos
bioldgicos, afirmando que la gestion les proporciona insumos y medidas de
proteccion personal (EPP) al personal que esta en contacto con fluidos y

secreciones y asi evitar riesgos durante jornada laboral.

Por otro lado, segun Chancusi et al. (2018), los riesgos biolégicos son
aguellos que se encuentran relacionados a los microorganismos presentes en el
ambiente laboral. Ademas, segun Beltron (2020), se presentan al manipular fluidos
biolégicos sin la proteccién necesaria y son los trabajadores sanitarios quienes se
encuentran en mayor exposicion ante este tipo de contaminacion ya que se deriva
de su trabajo, donde deben manipular objetos punzocortantes contaminados, se
exponen a salpicaduras y derrames. En los resultados descriptivos del presente
estudio, se muestra que el 96.8% de las enfermeras encuestadas se encuentran
expuestas a un nivel bajo de riesgos biolégicos (tabla 13). A diferencia de lo que
muestran los datos de Jiménez (2021), donde se reporta que el 73% del personal
de Enfermeria se expuso a riesgos biologicos. Al igual que el estudio de Rosadio
(2019), donde el 78.4% de los participantes revelan estar expuestos a elevados

riesgos biologicos.

De la misma manera, no se pudo confirmar la hipétesis especifica 5, que
afirmaba la existencia de una relacion significativa entre la gestion de seguridad y
los riesgos quimicos en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de Lima, durante
el afio 2022. Estos hallazgos se sustentaron con el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de -0,217, lo cual indica que existe una asociacion negativa media
entre ellas, a un nivel se significancia de 0.90, que fue mayor al valor de alfa (0.05)

por consiguiente, se toma la hipétesis nula y se desestima la alterna, que afirma
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que la gestion de seguridad no se relaciona con los riesgos quimicos en las
enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirargico de un hospital de Lima,
durante el aflo 2022 (tabla 21). De igual modo los datos descriptivos mencionan
que el 53.2% de las enfermeras encuestadas consideran que la gestion de
seguridad de un hospital de Lima es regular (tabla 4) y que el 90.3% de las
enfermeras encuestadas se encontraban expuestas a un nivel medio de riesgos
quimicos, porque estdn expuestos a gases anestésicos y agentes antisépticos a
pesar de contar con material e insumos para su manipulacion existe riesgo de

exposicion en su area laboral
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Sobre el objetivo general se concluye la existencia de una correlacion negativa
media entre la gestién de seguridad y los riesgos laborales ya que presenta un
coeficiente de relacion de - 0,301 y un nivel de significancia de 0, 017 indicando
que el valor hallado es altamente confiable en las enfermeras quirdrgicas de un
hospital de Lima, durante el afio 2022. En otras palabras, si se mantiene una
buena gestion de seguridad, habra un bajo riesgo laboral dentro de la institucion.

Segundo:

Sobre el primer objetivo especifico se concluye que existe una correlacion negativa
media entre la gestién de seguridad y los riesgos fisicos ya que presenta un
coeficiente de -0,289 y un nivel de significancia de 0.023 indicando que el valor
hallado es altamente confiable en las enfermeras quirtrgicas de un hospital de
Lima, durante el afio 2022. En otras palabras, si se mantiene una buena gestion de
seguridad, habra un bajo riesgo fisico dentro de la institucion.

Tercero:

Sobre el segundo objetivo especifico se concluye que existe una correlacion
negativa media entre la gestion de seguridad y los riesgos ergonémicos ya que
presenta un coeficiente de -0,362 y un nivel de significancia de 0.004 indicando que
el valor hallado es altamente confiable en las enfermeras quirdrgicas de un hospital
de Lima, durante el afio 2022. En otras palabras, si se mantiene una buena gestion
de seguridad, habra un bajo riesgo ergondémico dentro de la institucion.

Cuarto:

Sobre el tercer objetivo especifico se concluye que existe una correlacion negativa
media entre la gestion de seguridad y los riesgos psicosociales ya que presenta un
coeficiente de -0,385 y un nivel de significancia de 0.002 indicando que el valor
hallado es altamente confiable en las enfermeras quirdrgicas de un hospital de
Lima, durante el afio 2022. En otras palabras, si se mantiene una buena gestion de

seguridad, habra un bajo riesgos psicosociales dentro de la institucion.
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Quinto:

Sobre el cuarto objetivo especifico se concluye que existe una correlacion negativa
débil entre la gestion de seguridad y los riesgos biolégicos ya que presenta un
coeficiente de -0,097, y un nivel se significancia de 0.453, esto demostré que la
gestion de seguridad no se relaciona con los riesgos biolégicos en las enfermeras

quirargicas de un hospital de Lima, durante el afio 2022.

Sexto:

Sobre el quinto objetivo especifico se concluye que existe una correlacion negativa
media entre la gestidn de seguridad y los riesgos quimicos ya que presenta un
coeficiente de -0,217, y un nivel se significancia de 0.90, esto demostrd que la
gestién de seguridad no se relaciona con los riesgos quimicos en las enfermeras

quirdrgicas de un hospital de Lima, durante el afio 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Se recomienda a los directivos y jefatura del servicio de centro quirurgico del
hospital de Lima, mejorar e implementar la seguridad en el trabajo, disefar
estrategias para control de riesgos, analizando algunos factores que intervienen,
tales como promover la adecuada gestion de residuos, realizar capacitaciones
periddicas que promuevan una correcta manipulacibn y eliminacion de
punzocortantes, proporcionar guias y procedimientos de intervenciones para evitar
riesgos lamentables. Y asi promover mejoras ya que se cuenta con una gestion

regular, pero podria superar sus barreras y ser buena.

Segundo:

Se recomienda a la gestion implementar guia de procedimientos para una postura
correcta, una correcta manipulaciéon de carga, y prevencion de exposicion a
radiaciones. De mismo modo se recomienda determinar los elementos que
funcionan adecuadamente en la gestion de seguridad que se lleva a cabo en el
hospital de Lima donde se realiz6 el estudio, a fin de poder replicarlo e

implementarlo en otros centros de salud de la ciudad.

Tercero:

Se recomienda a las enfermeras quirargicas hacer cambios de posturas y pausas
activas entre cirugias, con ejercicios sencillos de estiramiento en el trabajo y en su
domicilio, para evitar lesiones musculares. Y a la gestion realizar capacitaciones
periédicas sobre las medidas de prevencion. Asi mismo replicar la presente
investigacion en otros centros de salud a fin de ampliar conocimientos sobre el
tema, ya que actualmente se cuentan con estudios bastante limitados sobre la
gestion de seguridad en salud y su asociacién con los riesgos laborales propios de

este campo.

Cuarto:
Se recomienda a la gestion incentivar entorno de trabajo adecuado y positivo, sin
descuidar su bienestar y salud de las enfermeras, y desarrollar plan de intervencion

orientados a reforzar mediadas de bienestar psicosocial, comunicacion,
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satisfaccion laboral y resolucion de conflictos y asi mejorar la gestion de seguridad
y las condiciones laborales de los profesionales de la salud, ya que esto se vera

reflejado en el desempefio de su rol a favor de la sociedad.

Quinto:

Se recomienda a las enfermeras quirdrgicas mejorar y ser consecuentes con el uso
adecuado de proteccion y seguridad personal frente a exposicion a agentes
biolégicos asi evitar riesgos, a la gestion se recomienda mejorar las estrategias
generales de prevencion de barreras establecidos en el servicio. De igual modo
replicar los diferentes protocolos de actuacién inmediata antes los accidentes y asi

evitar complicaciones en la salud del personal.

Sexto:
Se recomienda a la gestidn programar capacitaciones periddicas sobre medidas de
prevencion y proteccion ante agentes quimicos peligrosos a los q esta expuesto el

profesional de enfermeria en su area de trabajo.
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Matriz de consistencia de la investigacion

Anexo 01:

Titulo: GESTION DE SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES EN LAS ENFERMERAS QUIRURGICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022
Autor: MERCEDEZ YUDIT GARCIA CASTANEDA

POBLACI
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES HETOIDY ONY
LOGIA | MUESTRA
Objetivo Hipétesis Variable 1: GESTION DE SEGURIDAD
general: general: Definicion Escala |Nivele
Determinar la | Existe una conceptual . . . . de SO
Problema relacion entre | relacion Dimensiones | Indicadores izt medici6 |rango
general: la gestion de | significativa entre n s
,Cudlesla seguridad y la gestién de Se define, . . Método: Poblacion:
relacién entre la | los riesgos seguridad y los | segtin Miinch | Trabajo en equipo hipotético |65
estion de laborales en | riesgos laborales Organizacion Ca0i0 lals i
gestio 9 (2010), como Organizacion en el deductivo | enfermera
seguridad y los |las en las un proceso a trabajo s
riesgos enfermeras enfermeras través del cual . Técnica: quirargicas
laborales en las | quirdrgicas de | quirdrgicas de un | se coordinan Y | Integracion Valoracion y esfuerzo 6 al 10 Encuesta |de un
enfermeras un hospital de | hospital de Lima, optimizan los Clima laboral hospital de
quiLl'Jrgicasl ge Lima, 2022. 2022. recursos de un Gestion h alar Tunca: Buen Instrument | Lima, 2022
un hospital de ; estion hospitalaria .
Li 2p0227 Obieti Hipbtesi grupo S.Oc'al Direccion 11 al 15 a os. .
ima, : jetivos ipotesis con el fin de Cultura de seguridad Casi 74 Cuestionar | Tipo de
especificos: especificas: lograr la asl _ (74- io de muestreo:
Problemas Determinar la | Existe una maxima Plan de supervision nunca=2 | 100) gestién de | no
Espgcificos: relacic’)_n,entre rt_alagi_c’)n _ eficacia, Evaluacion de A Reaul seguridad | probabilisti
<;Cua_1l,es la la gestion de S|gn|f|c_a}t|va entre | calidad, resultados veces=3 | 5 94| cuestionar | co por
relacion entre la | seguridady | la gestién de productividad y io de convenien
gestién de los riesgos seguridad y los competitividad Casi (47- riesgos cia.
seguridad y los | fisicos en las |riesgos fisicos en | en |a siempre 73) laborales
riesgos fisicos enfermeras las enfermeras consecucién de =4 Tamaifio
en las quirdrgicas de | quirdrgicas de un | sys objetivos. ) Mala de
enfermeras un hospital de | hospital de Lima, Control 16 al 20 | Siempre | (20- muestra:
quirargicas de | Lima, 2022. | 2022. o =5 46) 62
un hospital de | Determinar la | Existe una Plan de capacitacion enfermera
Lima, 2022? relacion entre |relacion S
¢Cuélesla la gestién de | significativa entre quirtrgicas
relacion entre la | seguridad y la gestion de de un
gestion de los riesgos seguridad y los hospital de
seguridad y los | ergondmicos | riesgos Lima, 2022

riesgos

en las

ergonémicos en




ergonémicos en
las enfermeras
quirdrgicas de
un hospital de
Lima, 20227
¢Cudl es la
relacion entre la
gestion de
seguridad y los
riesgos
psicosociales
en las
enfermeras
quirurgicas de
un hospital de
Lima, 2022?
¢,Cuél esla
relacion entre la
gestién de
seguridad y los
riesgos
biolégicos en
las enfermeras
quirargicas de
un hospital de
Lima, 2022?
¢Cuélesla
relacién entre la
gestién de
seguridad y los
riesgos
guimicos en las
enfermeras
quirargicas de
un hospital de
Lima, 20227

enfermeras
quirargicas de
un hospital de
Lima, 2022.
Determinar la
relacion entre
la gestion de
seguridad y
los riesgos
psicosociales
en las
enfermeras
quirargicas de
un hospital de
Lima, 2022.
Determinar la
relacion entre
la gestion de
seguridad y
los riesgos
biolégicos en
las
enfermeras
quirargicas de
un hospital de
Lima, 2022.
Determinar la
relacién entre
la gestion de
seguridad y
los riesgos
quimicos en
las
enfermeras
quirdrgicas de
un hospital de
Lima, 2022.

las enfermeras
quirdrgicas de un
hospital de Lima,
2022.

Existe una
relacion
significativa entre
la gestion de
seguridad y los
riesgos
psicosociales en
las enfermeras
quirargicas de un
hospital de Lima,
2022.

Existe una
relacion
significativa entre
la gestion de
seguridad y los
riesgos
biolégicos en las
enfermeras
quirargicas de un
hospital de Lima,
2022.

Existe una
relacion
significativa entre
la gestion de
seguridad y los
riesgos quimicos
en las
enfermeras
quirdrgicas de un
hospital de Lima,
2022.

Variable 2: RIESGOS LABORALES

Definiciéon Escala Nivele
EOMEEPIE] Dimensiones | Indicadores items |de rasnoo
valores sg
Segun la Contacto con ruido
Organizacion extremo
Panamericana ] Contacto con 1
de la Salud R'?SQOS temperatura extrema
(20.05)’ S€ fisicos Contacto con radiacion al 8
definen como Contact
los peligros ontacto con
exisFt)en?es en iluminacién extrema
una profesion y Posturas inadecuadas
tarea
profesional , Riesgos Sobreesfuerzos 9al16 | Nunca=
concreta, 6|‘5' ergonémicos | Movimientos forzados 1
como en e - .
entorno o lugar Trabajo prolongado en Casi Alto
- una misma posicion nunca=2 | (133-
de trabajo, : : 180)
susceptibles de Trabajo organizado A
gggilg:rztes o Riesgos Ambiente en el trabajo veces=3 | Medio
L - , : 85-
cualquier tipo | psicosociales | Cambio de normas'y 17al23 Casi £32)
de siniestros directivas siempre
que puedan ) Sobrecarga de estrés =4 Bajo
gro~vocar algan Contacto con fluidos y _ (36-
p?ont())leoma de secreciones Siempre | 84)
Exposicion a manejo de =5
salud tanto Ri deSechos J 24 al
fisico como bllels:gc_)s Uso de medidas de
psicolégico. lologicos sequridad 30
Estos no
_pued_e_n ser Equipo de proteccion
identificados personal
sin la existencia
de un sistema RiESgOS Contacto con gases
de control de quimicos Contacto con vapores 31 al 36
riesgos. Contacto con aerosoles




TIPO Y DISENO DE DISENO DE . ]
INVESTIGACION INVESTIGACION TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
Tipo: basica El disefio es descriptivo | Variable 1: DESCRIPTIVA:

Nivel: descriptivo
Alcance:

Disefio:
Correlacional

transversal

Método: Hipotético
deductivo

correlacional

M = es el personal de
enfermeria que participa
en el estudio

01 = es lainformacién de
cuestionario de gestion
de seguridad

02 = es la informacién
del cuestionario de
riesgos laborales

r = es el coeficiente de
correlacion que se hallara
entre las variables.

GESTION DE SEGURIDAD

Variable 2:
RIESGOS LABORALES

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Autor: La investigadora
Afo: 2022

Monitoreo: Personal

Ambito de aplicacion: Un hospital
de Lima

Forma de administracion: Individual

Se hara un estudio calculando una serie de
medidas de tendencia central, para ver en qué
medida los datos se agrupan o dispersan en torno
a un valor central. Para ello se empleara tablas y
figuras que reflejen los porcentajes encontrados
por cada rango en cada variable.

INFERENCIAL:

Para la contrastacion de las hip6tesis de estudio
formuladas en este estudio se empled la Prueba de
correlacion de Spearman, ya que la variable es de
tipo ordinal.

CONFIABILDIAD DEL INSTRUMENTO:
Para ver la confiabilidad de los instrumentos se
empelara el coeficiente Alfa de Cronbach:

“= [

1 — :»‘:1 512
S? "

Esto en razén a que en ambas encuestas se ha
empleado la escala de Likert con sus cinco
opciones.




Anexo 02:

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS |ESCALAS
Variable 1: |Se define, segun La variable sera Trabajo en equipo 123
Gestion de | Miinch (2010), como | medida a través de | Organizacion — :
seguridad |y proceso a través del | sus cuatro Organizacion en el trabajo 4,5 (1) Nunca
cual se coordinan y dimensiones: 3 Valoracion y esfuerzo 6,7 (2) Casi
optimizan los recursos Qrganiza.l?ién,. 3 Integracion Clima laboral 89010 |nunca
de un grupo social con |integracion, direccion — , .
) Gestion hospitalaria 1112 |®A
el fin de lograr la y control, nueve Direccion 1145 veces
maxima eficacia, indicadores que Cultura de seguridad 13,14,15 _
calidad, productividad |seran analizados en Plan de supervision 16.17 g?gnfafe'
y competitividad en la | un cuestionario de — : P
. ] Evaluacion de resultados 18 5
consecucion de sus |20 items a las (5)
objetivos. enfermeras Control Siempre
quirargicas. Plan de capacitacién 19,20




VARIABLE |DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS |ESCALAS
Variable 2: | Segun la Organizacion |La variable sera Contacto con ruido extremo 1
lRIESg?S Panamericana de la | edida a través de Contacto con temperatura 937
aborales Salud (2005), se _ Riesgos fisicos extrema "
definen como los sus cinco Contacto con radiacion 4,5
peligros existentes en | dimensiones: riesgos Contacto con iluminacion 6.8
una profesidn y tarea | fisjcos, riesgos extrema ’
profesional concreta, s Posturas inadecuadas 9,15
) ergonoémicos,
asi como en el entorno | _ ol | RiESgos Sobreesfuerzos 10,11,14 (1) Nunca
i riesgos psicosociales —
0 lugar (_je trabajo, _ g p. _ ergonémicos Movimientos forzados 12,16 .
originar acci entes o riesgos quimicos, misma posicion nunca
cualquier tipo de . Trabajo Organizado 17,18 |@3)A
iniestros que puedan | diecinueve - -
SINIESTros que puec Ambiente de trabajo 1900 |veces
provocar algin dafio o |indicadores que Riesgos armonioso ’
problemg de salud seran medidas psicosociales | Cambio de normas y 91 (4) Casi
tanto fisico como _ directivas siempre
psicolégico. Estos no | Mediante un Sobrecarga de estrés 22,23 | (5
pueden ser cuestionario de 36 Contacto con fluidos y o5 Siempre
identificados sin la items a las secreciones .
existencia de un f Riesgos Exposicién a manejo de 26
sistema de control de | " oreras biologicos desechos _ _
fiesgos. quirdrgicas. Uso de Medidas de seguridad | 24,28
Proteccion personal 27,29,30
_ Contacto con gases 31,32
ngsgos Contacto con vapores 33,34
quimicos
Contacto con aerosoles 35,36




Anexo 03: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO SOBRE GESTION DE SEGURIDAD ADAPTADO

El cuestionario presentado a continuacion se empleara con el fin de conocer las
opiniones que usted tiene sobre la gestion de seguridad en el centro donde
trabaja en el presente afio.

Marque con una X aquella casilla que mejor considere su situacidén con respecto a
cada item, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

Gestion de seguridad

o , : ] Escala de
N Dimensiones e items
respuestas
Organizacion 112345
1 |En el servicio se trabaja en equipo.
2 | Su jefe del servicio fomenta el trabajo en equipo.
Se relne peridédicamente para tomar decisiones y
3 |resolver de forma estratégica los problemas que
presenta en su servicio.
4 Los procesos de seguridad los desarrollan de forma
organizada.
5 Se le hace participar a usted de la toma de decisiones
en el &rea que labora.
Integracion 1234|565
6 En el servicio donde labora, el trabajo y esfuerzos
realizados son valorados.
7 |En el servicio valoran su opinion.
8 | Se esfuerza para generar un clima laboral adecuado.
9 Existe una comunicacion que permita fomentar las
relaciones interpersonales y el buen clima laboral.
10 Su jefe mane_ja liderazgo adecua_do_ incentivando_ al _
personal hacia el logro de los objetivos de la institucion.
Direccion 112345
11 La ge_s,tién hospita]aria permite que Ips procesos de
atencion a los pacientes sean de calidad.
12 La gestion del hospital realiza mejoras permanentes a
los procesos.
13 Ejecyta sus actividfades correctamente segun sus
funciones establecidas.




14

Los esfuerzos del personal estan orientados a generar
una cultura de satisfaccion y calidad a sus clientes.

15

La direccién del hospital orienta a su personal al logro
de los objetivos y metas institucionales.

Control

16

Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que
le hace el personal para mejorar la seguridad del
profesional.

17

Se le informa a usted los procesos de supervision que
se llevaran a cabo en su servicio.

18

Existe retroalimentacion después de la evaluacion hacia
el personal

19

Existen actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
profesional.

20

Cuando se detecta algun fallo en la atencion del
paciente, se llevan a cabo las medidas correctivas para
evitar que ocurra de nuevo.




CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

El cuestionario presentado a continuacion se empleara con el fin de conocer las
opiniones que usted tiene sobre los riesgos laborales en el centro donde trabaja en
el presente afio.

Marque con una X la casilla que usted considere como su situacion, considerando
los pardmetros siguientes:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

Riesgos laborales

. : : ] Escala de
N Dimensiones e items
respuestas
Riesgos fisicos 112|345
1 |En su trabajo se presenta ruido perturbador
La temperatura del ambiente de trabajo es
2 |extremadamente fria.
La temperatura del ambiente de trabajo es
3 | extremadamente caliente.
Esta expuesta/o a radiacion proveniente de alguna
4 |fuente.
Esta expuesta/o a vibraciones durante su jornada
5 |laboral.
La iluminacion del ambiente le permite realizar sus
6 |actividades sin inconveniente.
7 |La circulacion de aire es adecuada en su unidad.
8 |Hay excesiva iluminacién en el ambiente de trabajo.
Riesgos ergonémicos 112|345
El trabajo que realiza le obliga a adoptar posturas
9 |forzadas
Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de
10 |apoyo.

11 | Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad.
12 |Hace uso de técnicas de mecanica corporal.

El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado en
13 |una misma posicion.

Siente que la movilizacion de pacientes le demanda
14 | sobreesfuerzo.

El mobiliario que hace uso en su trabajo es adecuado
15 | para usted.




16

En el desarrollo de sus actividades, existe la posibilidad
de realizar movimientos bruscos que le produzcan
lesiones osteomusculares

Riesgos psicosociales

17

Los flujos y procesos estan claramente establecidos.

18

Todo esta sefializado e identificado.

19

Se trabaja en un ambiente armonioso.

20

Existe respeto y buena comunicacion entre los
trabajadores de la unidad.

21

Le afecta el cambio de directivas y normas.

22

Siente que el trabajo le genera estrés.

23

Se siente emocionalmente agotada/o.

Riesgos bioldgicos

24

Se cuenta con insumos para el lavado de manos.

25

Esta en contacto con fluidos y secreciones de los
pacientes.

26

Las actividades que realiza la exponen a pinchazos,
salpicaduras, cortes y otros.

27

Cuentan con contenedores de desecho de productos
bioldgicos segln norma vigente.

28

Respeta y pone en practica las medidas de
bioseguridad.

29

Utiliza equipo de proteccidn personal para realizar sus
actividades en el area que labora.

30

Ha sufrido enfermedades como consecuencia de algin
accidente laboral.

Riesgos quimicos

31

Esta expuesto constantemente a gases: anestésicos-
dioxido de carbono (CO2) - 6xido de etileno (ETO).

32

Cuenta con material e insumos adecuados para
manipular agentes quimicos.

33

Esta expuesto constantemente a vapores irritantes:
Formol.

34

Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al
2% 0 4%) o alcohol gel produce lesiones en las manos.

35

Esta expuesto al uso de agentes desinfectantes de alto
y bajo nivel durante la limpieza del area de trabajo.

36

Realiza la manipulacién adecuada en el uso de
medicamentos toxicos durante el desempefio de su
actividad laboral.

Gracias por su atencién.




Anexo 04:

Certificado de validacion de los Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: GESTION DE SEGURIDAD

Ne DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia | Claridad® | Sugerencias
2
DIMENSION 1: ORGANIZACION Si No 5i | No| Si| No
T | En el senvicio se trabaja en equipo. X X X
2 15y jefe del servicio fomenta el trabajo en equipo X X x
3 |Se relne periodicamente para tomar decisiones y resolver de forma| =x X X
estratégica los problemas que presenta en su senvicio.
4 llos procesos de sequridad los desarrollan de forma organizada. X X X
5 Se le hace participar a usted de la toma de decisiones en el area que| =x X X
labora.
DIMENSION 2: INTEGRACION Si No Si | No| Si| No
6 |En el servicio donde labora, el trabajo y esfuerzos realizados son| x X X
valorados.
T |Enel senvicio valoran su opinién. X X X
8 |Seesfuerza para generar un clima laboral adecuado. X X X
g |Existe una comunicacion que permita fomentar las relaciones| x b X
interpersonales y el buen clima laboral.
10 |Su jefe maneja liderazgo adecuado incentivando al personal hacia el| x X b
logro de los objetivos de la institucion.
DIMENSION 3- DIRECCION Si No 5i | No| Si| No
11 |La gestion hospitalaria permite que los procesos de atencion a los| x X X
pacientes sean de calidad.
12 |1a gestion del hospital realiza mejoras permanentes a los procesos. X X X
13 |Ejecuta sus actividades comectamente segin sus funciones| x x x
establecidas
14 |Los esfuerzos del personal estan orientados a generar una cultura de X X X
satisfaccion y calidad a sus clientes.
15 | La direccion del hospital orienta a su personal al logro de los objetivos y x x X
metas institucionales.
DIMENSION 4: CONTROL Si No S5 |No| Si No
16 | Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que le hace el X X X
personal para mejorar la seguridad del profesional.
17 | Seleinforma a usted los procesos de supervision que se llevaran a cabo x x X
£ SU senvicio.
18 | Eyiste retroalimentacitn después de la evaluacién hacia el personal X X x
19 | Existen actividades dirigidas a mejorar la sequridad del profesional. X X x
20 | Cuando se detecta algin fallo en la atencién del paciente, se llevan a X X X
cabo las medidas correctivas para evitar que ocurra de nuevo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. GARAY PENA LUIS EDILBERTO ......covuvvveernnns
Especialidad del validador: EN DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA. ......coeeveeeereersesnsresssneesessnsnesssrensasmaseesns

Lima, 20 de junio del 2022.

Partinancia: El item comesponde al concepto tedrics fomulada.
“Relevancia: £l item es apropiade para representar 3l componerts o
dimenzidn especifica del construcio

Claridad: Se enfiends sin dificultad alguna & snunciads del fem, s
concise, exaciy y dirscio

Mota: Suficiencia, se dice suficiensia cuanda ks items planizades
son suficientes para medir | dimersion

DNI: 06705891........occiiiiiieas




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: GESTION DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia | Claridad* | Sugerencias
2
DIMENSION 1: ORGANIZACION Si | No| Si [No| Si| No
1 | En el servicio se trabaja en equipo. X X X
|5y jefe del servicio fomenta el frabajo en equipo X X X
3 | Se relne periddicamente para tomar decisiones vy resolver de forma| x X X
estratégica los problemas que presenta en su servicio,
4 | Los procesos de sequridad los desarrollan de forma organizada. X X X
5 | Se le hace participar a usted de la toma de decisiones en el drea que| =x X X
|abora.
DIMENSION 2: INTEGRACION 5i | No| Si [No| Si| Ne
£ |En el senicio donde labora, el trabajo y esfuerzos realizados son| X X
valorados.
T | En el senvicio valoran su opinidn. X X X
8 |Seesfuerza para generar un clima laboral adecuado. X X X
g |Existe una comunicacion que permita fomentar las relaciones| x X X
interpersonales y el buen clima laboral.
10 |Su jefe maneja liderazgo adecuado incentivando al personal hacia el| x X X
logro de los objetivos de la institucion.
DIMENSION 3: DIRECCION S5i | No| Si [No| Si| No
11 |La gestion hospitalaria permite que los procesos de atencidn a los| X X
pacientes sean de calidad.
12 114 gestion del hospital realiza mejoras permanentes a los proceses. X X X
13 Ejecuta sus actividades correctamente segin sus funciones| ¢ x x
establecidas
14 Los esfuerzos del personal estan orientados a generar una cultura | % x
de satisfaccién y calidad a sus clientes.
15 La direccién del hospital corienta a su personal al logro de los| ¢ x X
objetivos y metas institucionales.
DIMENSION 4: CONTROL Si |No| Si | No | Si No
16 Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que le hace el | % X
personal para mejorar la seguridad del profesional.
17 Se le informa a usted los procesos de supervision gue se llevaran e % X
a cabo en su servicio.
18 Existe retroalimentacion después de la evaluacion hacia el| x x x
personal
19 Existen actividades dirigidas a mejorar la seguridad del| 5 % x
profesional.
Cuando se detecta algin fallo en la atencion del paciente, se| % X
20 | llevan a cabo las medidas correctivas para evitar que ocurra de
nuevo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X1

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Luzgardo Gonzales Alarcon ..........

Especialidad del validador: EN GERENCIA EN SALUD

*Pedinancia: El item comespande al concapio tedrica formulada.
®Ralevancia: El fem es apropiads para represertar al componsnte o
dimersion especifica del construcho

*Glanidad: Se entiends sin dificultad alga =l enunciado del iti2m, es
oorciEn, exacio v direcio

Mota: Suficisncia, s= dice suficiencia cuande los items plantzados
=om suficientes para medr 3 dimensicn

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DL 41492785 ..cveesne e nnannnnes

Lima, 24 de junio del 2022.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: GESTION DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia | Claridad* | Sugerencias
2
DIMENSION 1: ORGANIZACION Si | No| Si [No| Si| No
1 |En el senvicio se trabaja en equipo. x x X
2 |5y jefe del senvicio fomenta el frabajo en equipo X X X
3 | 5e reline periddicamente para tomar decisiones y resolver de forma| = X X
estratégica los problemas que presenta en su servicio.
4 | Los procesos de sequridad los desarrollan de forma organizada. X X X
5 | Se le hace participar a usted de la toma de decisiones en el drea que| = X X
|abora.
DIMENSION 2: INTEGRACION Si | No| Si |[No| Si| Ne
6 |En el senicio donde labora, el trabajo y esfuerzos realizados son| =x X X
valorados.
T | En el senicio valoran su opinidn. X X x
8 |5e esfuerza para generar un clima laboral adecuado. x x X
g |Existe una comunicacion que permita fomentar las relaciones| x X X
interpersonales y el buen clima laboral.
10 |5u jefe maneja liderazgo adecuado incentivando al personal hacia el| x X X
logro de los objetivos de la institucidn.
DIMENSION 3: DIRECCION Si | No| Si |[No| Si| Ne
11 |La gestién hospitalaria permite que los procesos de atencion a los| x X X
pacientes sean de calidad.
1214 gestion del hospital realiza mejoras permanentes a los procesos. X X X
13 |Ejecuta sus actividades comectamente segln sus funciones | x X X
establecidas
14 |Los esfuerzos del personal estan orientados a generar una cultura de | x X x
satisfaccion y calidad a sus clientes.
15 |La direccion del hospital orienta a su personal al logro de los objetives y X X X
metas institucionales.
DIMENSION 4: CONTROL Si | No| Si [No| Si | Ne
16 | Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que le hace el X X X
personal para mejorar |a sequridad del profesional.
17 | Seleinforma a usted los procesos de supervision gue se llevaran a cabo X X X
2N SU senvicio.
18 | Existe retroalimentacion después de la evaluacion hacia el personal x X x
19 | Existen actividades dirigidas a mejorar la seguridad del profesional. x X x
20 | Cuando se detecta algin fallo en la atencidn del paciente, se llevan a X X X
cabo las medidas comrectivas para evitar que ocurra de nuevo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Yulissa Miriam Morales Chumpitaz

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la Salud

1Partinencia: El itam comespondz al concepio tedrico fomulado.
Ralavancia: £l item es aprpiado para represeniar 3l componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se enfiands sin dificultad alguna =l enunciads dal item, es
conciso, exacto y direcio

Mota: Suficienzia, se dice suficiersia cuands ks iems planieades
son suficientes para medit |a dimersion

Aplicable después de corregir [ _]

No aplicable [ ]
DNI: 40947258

Lima, 22 de junio del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: GESTION DE SEGURIDAD

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia | Claridad* | Sugerencias
2

DIMENSION 1: ORGANIZACION Si [ No| Si [No| Si| No

1 | En el senvicio se trabaja en equipo. X X X

2 gy iefe del servicio fomenta el trabajo en equipo X X X

3 |Se reline periddicamente para tomar decisiones y resolver de forma| x X X
estratégica los problemas que presenta en su servicio.

4 |Los procesos de sequridad los desarrollan de forma organizada. X X X

5 | Se le hace participar a usted de la toma de decisiones en el drea que| =x X X
|abora.
DIMENSION 2 INTEGRACION 5i No | 5 |No| 5i| No

£ |En el servicio donde labora, el frabajo y esfuerzos realizados son| x X X
valorados.

T | En el senvicio valoran su opinidn. X X X

¢ | 5e esfuerza para generar un clima laboral adecuado. X X X

g |Existe una comunicacin que permita fomentar las relaciones| x X X
interpersonales y el buen clima laboral.

10 |Su jefe maneja liderazgo adecuado incentivando al personal hacia el| x X X
logro de los objetivos de la institucion.
DIMENSION 3: DIRECCION Si | No| Si |No| Si| No

11 |La gestién hospitalaria permite que los procesos de atencion a los| x X X
pacientes sean de calidad.

12 01, gestion del haspital realiza mejoras permanentes a los procesos. X X X

13 |Ejecuta sus aclividades comectamente segin sus funciones| «x X X
establecidas

14 |Los esfuerzos del personal estan orientados a generar una cultura de | =x X X
satisfaccion y calidad a sus clientes.

15 |La direccion del hospital orienta a su personal al logro de los objetivosy | x X x
metas institucionales.
DIMENSION 4: CONTROL Si [ No| Si [No| Si [ No

16 | Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que le hace el | x X x
personal para mejorar la sequridad del profesional.

17 | Seleinforma a usted los procesos de supervision que sellevaranacabo |  x X X
N su servicio.

18 | Existe retroalimentacion después de la evaluacion hacia el personal X X x

19 | Existen actividades dirigidas a mejorar la sequridad del profesional. X ® X

20 | Cuando se detecta algln fallo en la atencion del paciente, se llevana| ¥ X X
cabo las medidas correctivas para evitar que ocurra de nuevo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Esther Eloisa Astete Lopez

Especialidad del validador: Administracion y Gestidn

Partinancia: Bl itm comesponds al concepto tetdica foemulado.
*Relevancia: £l itlem es apropiado para representar 3l componentz o
dimension espzcifica del constructo

Claridad: Se enfiends sin dificultad alguna &l enunciado dal flem, es
concis, exaciy y dirscio

Mota: Suficiensia, s2 dice swiiciercia cuanda los items planizados
son suficientes oara medir [a dimensicn

Aplicable después de corregir[_]

No aplicable | ]

DNI: 44258535

Lima, 22 de junic del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: GESTION DE SEGURIDAD

N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia | Claridad* | Sugerencias
2
DIMENSION 1: ORGANIZACION Si | No| Si [No| Si| No
1 |En el servicio se trabaja en equipo. x x X
2 15y jefe del servicio fomenta el trabajo en equipo x x X
3 |Se retine perigdicamente para tomar decisiones y resolver de forma| = X X
estratégica los problemas que presenta en su servicio.
4| Los procesos de sequridad los desarrollan de forma organizada. x x x
5 | Se le hace participar a usted de la toma de decisiones en el area que| =x X X
labora.
DIMENSION 2: INTEGRACION Si | No| S [No| Si| No
6 |En el senvicio donde labora, el frabajo v esfuerzos realizados son| x b X
valorados.
T |En el senvicio valoran su opinion. x x x
8 |5e esfuerza para generar un clima laboral adecuado. x x x
g |Existe una comunicacion que permita fomentar las relaciones| x X X
interpersonales y el buen clima laboral.
10 |Su jefe maneja liderazgo adecuado incentivando al personal hacia el| x X X
logro de los objetivos de la institucidn.
DIMENSION 3: DIRECCION Si | No| S [No| Si| No
11 |La gestién hospitalaria permite que los procesos de atencidn a los| x X X
pacientes sean de calidad.
12| gestion del hospital realiza mejoras permanentes a los procesos. x x x
13 |Ejecuta sus actividades comectamente segin sus  funciones | x X X
establecidas
14 |Los esfuerzos del personal estan orientados a generar una cultura de |  x X X
satisfaccion y calidad a sus clientes.
15 |La direccion del hospital orienta a su personal al logro de los objetivosy | x X X
metas institucionales.
DIMENSION 4: CONTROL Si | No| Si |[No| Si | No
16 | Su jefe de servicio tiene en cuenta las sugerencias que le hace el| =x X X
personal para mejorar la sequridad del profesional.
17 | Seleinforma a usted los procesos de supervision que sellevaranacabe |  x X X
2N SU Senvicio.
18 | Existe retroalimentacion después de la evaluacion hacia el personal X x X
19 | Existen actividades dirigidas a mejorar la sequridad del profesional. X x X
20 | Cuando se detecta algun fallo en la atencion del paciente, se llevana| X X X
cabo las medidas correctivas para evitar que ocurra de nuevo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Mireylle Alejos Garcia

Especialidad del validador: Docencia e investigacion en salud

Partinancia: El item somespande 3l concepto tednica fomulada.
“Ralevancia: £ item es apropiado para representar 3l componente o
dimenzidn especifica del constructo

Clzridad: Se enfiends sin dificultad alguna 2l enunciada del iem, a3
concizo, exacto y dircio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los ilems planieados
3o suficientes oara medit |a dimersitn

Aplicable después de corregir [ _]

No aplicable [ ]

DNI: 44315515

Lima, 27 de junio del 2022




CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: RIESGOS LABORALES

N DIMENSIONES | items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad* | Sugerencias
DIMENSION 1: RIESGO FISICO Si No | Si| No | Si[ No
1 . . X x X
En su frabajo se presenta ruido perfurbador
2 . . . X X X
La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente fria
3 |La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente| =x X X
caliente
4 . L . b X X
Estd expuesta/o a radiacion proveniente de alquna fuente
5 . ' . ' X X X
Esta expuestalo a vibraciones durante su jornada laboral
6 |Lailuminaciin del ambiente le permite realizar sus acividades| x X X
sin inconveniente
li L . . X x X
La circulacidn de aire s adecuada en su unidad
8 C e e e , , X X X
Hay excesiva iluminacion en el ambiente de trabajo
DIMENSION 2: RIESGOS ERGONOMICOS Si No | Si| No | Si[ No
9 | Elirabajo que realiza le obliga a adoptar posturas forzadas X X X
10 |Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de apoyo| x X X
necesario
1 . . . X x X
Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad
12 I . X X X
Hace uso de técnicas de mecanica corporal
13 | El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado enuna| x X X
misma posicion
14 | Siente que la movilizacion de pacientes le demanda| =x X X
sobreesfuerzo
15 | El mobiliario que hace uso en su trabajo es adecuado para| =x X X
usted
31 | Esta expuesto constantemente a gases: anestésicos- didxido X X X
de carbono (CO2) - dxido de efileno (ETO)
32 | Cuenta con material e insumos adecuados para manipular X X X
agentes quimicos.
33 , . X X X
Esta expuesto constantemente a vapores irritantes: Formol
34 | Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% o 4%) x X X
0 alcohol gel produce lesiones en las manos
35 | Esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes de alto y bajo x X X
nivel durante la limpieza del drea de trabajo
36 | Realiza la manipulacion adecuada en el uso de medicamentos x X X
Tdxicos durante el desempefio de su actividad laboral.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: GARAY PENA, LUIS EDHBERTO .......... DNI: 06705891......cee e e eane

Especialidad del validador: EN DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

Partinanciz: El item corespands 3l concepto teddca fommulada.
Ralevancia: El item es apropiado para representar al componerts o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se enfiends sin dificultad alguna &l enunciade del ifem, es Lk
concizo, 2xacto v direcio - -t

Lima, 20 de junio del 2022.

Mota: Suficiencia, se dice suficiensia cuands ks ilems plarteados
son suficientes para medif la dimensidn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: RIESGOS LABORALES

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: RIESGO FISICO Si No | Si | No | Si| No
1 . . X X X
En su trabajo se presenta ruido perturbador
2 . ) N X X
La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente fifa
3 |La temperatura del ambiente de frabajo es extremadamente| =x b b
caliente
4 . . . X X X
Esta expuesta/o a radiacion proveniente de alguna fuente
] . . . X X X
Esta expuestalo a vibraciones durante su jornada laboral
6 |Lailuminacion del ambiente le permite realizar sus actividades| x X X
sin inconveniente
T —_ . . X X X
La circulacion de aire es adecuada en su unidad
] o . . X X X
Hay excesiva iluminacion en el ambiente de trabajo
DIMENSION 2: RIESGOS ERGONOMICOS Si No | Si | No | Si| No
9 | Eltrabajo que realiza le obliga a adoptar posturas forzadas X X X
10 | Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de apoyo| x X X
necesario
11 e . . X X X
Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad
12 . . X X X
Hace uso de técnicas de mecanica corporal
13 | El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado en una| = X X
misma posicidn
14 | Siente que la movilizacidn de pacientes le demanda| =x X X
sobreesfuerzo
15 | El mobiliario que hace uso en su trabajo es adecuado para| x b b
usted
DIMENSION 4: RIESGO QUIMICO Si_ | No [ Si_[No [ Si_ [ No
31 |[Esta expuesto constantemente a gases: h'd h'd h'd
anestésicos- didxido de carbono (C0O2) - dxido de
etileno (ETO)
32 | Cuenta con maternal e insumos adecuados para h'd h'd h'd
manipular agentes quimicos.
33 Esta expu esto constantemente a vapores X X X
irritantes: Formol
34 | Percibe Ud. que el wuso de antisépticos X X X
(clorhexidina al 2% o 4%) o alcohol gel produce
lesiones en las manos
35 | Esta expuesto al Uso de agenites desinfectantes h'd h'd h'd
de alto v bajo nivel durante la limpieza del area de
[trabajo
36 | Realiza la manipulacion adecuada en el uso de h'd h'd X
medicamentos Taxicos durante el desempefio de
su actividad laboral.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de cormegir [ _1 No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Mg. Luzgardo Gonzales Alarcon.......... DMNI: 41492785...
Especialidad del validador: EN GERENCIA EN SALUD

Lima, 24 de junic del 2022.

Pertinancia: El item cormesponde &l concepio fsdnico formulada.
2Relevancia: El ifem es apropiado para representar al components o
dimersion especifica del corstructo

EClaridad: Se entiends sim dificuliad algua 2l enunciado del item, es
concisa, exacio v direcio

Mata: Suficiencis, s= dice suficiencia cuando los items plantsados
son suficientes para medr la dimensicn




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRAELE: RIESGOS LABORALES

N° DIMENSIONES f items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: RIESGO FISICO Si No | Si | No | Si| No

! En su trabajo se presenta ruido perturbador * * *

2 La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente fria X ¥ ¥

J |La temperatura del ambiente de frabajo es extremadamente| =x b X
caliente

4 . . . X X X
Esta expuestalo a radiacion proveniente de alquna fuente

) Esta expuestalo a vibraciones durante su jornada laboral * * *

6 |La iluminacion del ambiente le permite realizar sus actividades| x X X
sin inconveniente

T . . . , X X X
La circulacion de aire es adecuada en su unidad

8 Hay excesiva iluminacion en el ambiente de trabaio x * 5
DIMENSION 2: RIESGOS ERGONOMICOS Si No | Si| No | Si| No

9 | Eltrabajo que realiza le obliga a adoptar posturas forzadas X X X

10 |Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de apoyo| x b X
necesario

" . . . X X X
Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad

12 - . X X X
Hace uso de técnicas de mecdnica corporal

13 | El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado enuna| x X X
misma posicion

14 | Siente que la movilizacion de pacientes le demanda| =x X X
sobreesfuerzo

15 | El mobiliario que hace uso en su trabajo es adecuado para| x X X
usted

31 | Esta expuesto constantemente a gases: anestésicos- didxido | =x x X
de carbono (CO2) - dxido de efileno (ETO)

32 | Cuenta con material e insumos adecuados para manipular | =x x X
agentes quimicos.

33 - . X X o
Esta expuesto constantemente a vapores irritantes: Formaol

3 | Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% 04%) | =x x X
o alcohol gel produce lesiones en las manos

35 | Esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes de alto y bajo| = x X
nivel durante la limpieza del drea de trabajo

36 | Realiza la manipulacion adecuada en el uso de medicamentos | x X X
Tédxicos durante el desempefio de su actividad laboral.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Yulissa Miriam Morales Chumpitaz DNI: 40947258
Especialidad del validador: Gestién de los servicios de la Salud

Lima, 22 de junio del 2022

*Partinancia: El itern comesponde al concepto tedrcs formulado.
“Ralevancia: E| item es apropiado para representar 3l componente o
dimenzion especifica del constructo

“Claridad: Se enfiende sin dificultad algura &l enunciado del flem, a5
conciso, =xaciy y direcin

Mota: Suficienzia, e dice suficiencia cuands los items plarteados
s0n suficientes para medir |a dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: RIESGOS LABORALES

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad* | Sugerencias
DIMENSION 1: RIESGO FISICO Si Mo | Si [ Mo | Si | No

! En su trabajo se presenta ruido perturbador * * :

2 La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente fria ¥ X *

3 | La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente| x X X
caliente

4 . . . X X X
Esta expuestalo a radiacion proveniente de alguna fuente

) Esta expuestalo a vibraciones durante su jorada laboral ¥ X *

6 |Lailuminacion del ambiente le permite realizar sus actividades| =x X X
sin inconveniente

T . .. . . x x X
La circulacion de aire es adecuada en su unidad

8 Hay excesiva iluminacion en el ambiente de trabajo ¥ X *
DIMENSION 2: RIESGOS ERGONOMICOS Si Mo | Si | No | Si | No

9 | Eltrabajo que realiza le obliga a adoptar posturas forzadas X X X

10 | Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de apoyo| x X X
necesario

" . , . X X X
Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad

12 . . X X X
Hace uso de técnicas de mecanica corporal

13 | El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado en una| x X X
misma posicion

14 | Siente que la movilizacion de pacientes le demanda| x X X
sobreesfuerzo

15 | El mobiliaric que hace uso en su trabajo es adecuado para| =x X X
usted

3 | Esta expuesto constantemente a gases: anestésicos- didxido [ = X X
de carbono (CO2) - oxido de etileno (ETO)

32 | Cuenta con material e insumos adecuados para manipular | = X X
agentes quimicos.

33 . L X X X
Esta expuesto constantemente a vapores imitantes: Formol

34 | Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% 0 4%) [ = X X
o alcohol gel produce lesiones en las manos

39 | Esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes de alto y bajo [ = X X
nivel durante la limpieza del drea de frabajo

36 | Realiza la manipulacion adecuada en el uso de medicamentos [ x X X
Tédxicos durante el desempefio de su actividad laboral.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Esther Eloisa Astete Lopez DNI: 44238535

Especialidad del validador: Administracion y Gestion

Lima, 22 de junio del 2022

Partinaneia: £l item comesponds al concepio tedaca formulada.
Ralevancia: El ilem es apropiado pava represeniae al componerte o
dimension especifica del constructo

Ylaridad: Se enfiends sin dificultad alguna &l enunciads del fem, es
conciso, exacio y direcio

Mota: Suficiencia, sa dice suficiemcia cuands los items planizades
son suficizntes para medir |a dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VAIRABLE: RIESGOS LABORALES

N* DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: RIESGO FISICO Si No | Si | No [ Si| No
1 . . X X X
En su trabajo se presenta ruido perturbador
2 . . .
La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente fria * ¥ *
J | La temperatura del ambiente de trabajo es extremadamente| x X X
caliente
4 . N . X X X
Esta expuestalo a radiacion proveniente de alquna fuente
5 . W .
Esta expuestalo a vibraciones durante su jornada laboral ¥ * ¥
6 |La iluminaciin del ambiente le permite realizar sus actividades| = X X
sin inconveniente
? . . ' o X X X
La circulacion de aire es adecuada en su unidad
Hay excesiva iluminacion en el ambiente de trabajo ¥ * ¥
DIMENSION 2: RIESGOS ERGONOMICOS Si No | Si | No [ Si| No
9 | Eltrabajo que realiza le obliga a adoptar posturas forzadas X X X
10 |Para movilizar pacientes se cuenta con el personal de apoyo| x X X
necesario
1" . . . X X X
Suele movilizar pacientes que exceden su capacidad
12 . . X X X
Hace uso de técnicas de mecanica corporal
13 | El trabajo le obliga a permanecer tiempo prolongado en una|  x X X
misma posicion
14 | Siente que la movilizacion de pacientes le demanda| = X X
sobreesfuerzo
15 | El mobiliario que hace uso en su trabajo es adecuado para| =x X X
usted
M | Esta expuesto constantemente a gases: anestésicos- didxido | = x X
de carbono (CO2) - dxido de etileno (ETO)
32 | Cuenta con materal e insumos adecuados para manipular| =x X X
agentes quimicos.
33 . L X X X
Estd expuesto constantemente a vapores irritantes: Formal
34 | Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidinaal 2% 0 4%) | x b X
o alcohol gel produce lesiones en las manos
35 | Esta expuesto al Uso de agentes desinfectantes de alto y bajo | = x X
nivel durante |a limpieza del area de trabajo
36 | Realiza la manipulacidn adecuada en el uso de medicamentos | = X X
Téxicos durante el desempefio de su actividad laboral.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de comegir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Mireylle Alejos Garcia DNI: 44315515
Especialidad del validador: Docencia e investigacion en salud
Lima, 27 de junio del 2022

Partinancia: Bl item comesponde al concepto tedrca fomulado.
Ralavancia: £l item es aprpiado para representar al componente o
dimenzidn especifica del constructn

3Glaridad: Se enfiende sin dificultad alguna = enenciads del fem, es
conciso, 2xacty y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuands los ilems planieados
son suficizntes para madir I dimersion




Anexo 05:

Profesionales expertos:

N° Identificacion del Especialidad Criterio
profesional

01 Dr. Garay Pefia, Luis Dr. En docencia e Aplicable
Edilberto investigacion universitaria.

02 Mg. Gonzalez Alarcon, Mg. En Gerencia en salud Aplicable
Luzgardo

03 Mg. Morales Chumpitaz, Mg. En Gestion de los Aplicable
Yulissa Miriam servicios de la salud

04 Mg. Astete Lépez, Esther  Mg. En Administracion y Aplicable
Eloisa gestion

05 Mg. Mireylle Alejos Garcia Mg. En Docencia e Aplicable

investigacion en salud




Anexo 06:
Confiabilidad de instrumentos

Fiabilidad de instrumento sobre gestion de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,941 20

Fiabilidad de instrumento sobre riesgos laborales

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
717 36




