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Resumen

Aqui debe ir la sintesis de todo el trabajo. Debe tener maximo 250 palabras.

Palabras clave: Riesgo, riesgos laborales, accidentes, accidentes de trabajo,

personal de salud (DeCS).



Abstract

Aqui debe ir la sintesis en ingles de todo el trabajo. Debe tener maximo 250

palabras.

Risk, occupational risks, accidents, occupational accidents, health personnel

(MeSH).



Dedicatoria

A mi familia, quienes siempre me apoyan en todos los momentos de mi vida personal y

profesional, quienes creen en mi, mas que yo misma.



UNIVERSIDAD AMERICANA DE EUROPA

Agradecimientos

A mi asesora, quien a pesar de la distancia desde el inicio de esta travesia estuvo

pendiente de mi desarrollo profesional y personal.

Haga clic aqui para escribir texto. \Y



CONTENIDOS

RESUMIBN. ...ttt ettt bt at e bt e e bb e e be e sabeenbeesnnas ii
Y 01 - Vo ST PRRR iv
B LT [ [or: (o] I- FO OSSP PP %
AGIaOECTTHENTOS ...ttt bbbttt e e ettt sbe b %
Capitulo 1. Marco iNtrOAUCLONIO ......cueveeiiieiieieie e 1
1.1. Problema de inVeStigacion ...........cccveeiiiicii e 3

1.2, JUSHITICACION .....civiiie ettt nre s 3
Capitulo 2. MArCO TEOFICO ....eveeeieeieiie et 5
A I N 1 (= Tot T [T o] (SRS 5

2.2. BaSES TEOMCAS .....eiveivierierieieie ittt ettt st sttt sbesaesaesnenneas 9
2.2.1.  Accidentes Ocupacionales en Personal de Salud.............cccccevevieineennen. 9

2.2.2. Riesgos Laborales en Personal de Salud............ccccoovevviiniieic e, 15

2.2.3. Riesgos Laborales y Accidentes Ocupacionales en Personal de Salud. 17

Capitulo 3. Marco €MPITICO ....ueveieieiesie et 19
TN 0 To) (3] ST STOPPSR 19
3.2. ODJEtiVOS QENEIAIES ......c.veveeiecie e 19
3.3, ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... ccuviuieieierieite et 19
K I Y =1 (oo (0] (oo |- SRS 20

3.4.1. Disefio y tipo de inVestigacion ............cccevveeveiieii e 20

3.4.2.  PobIaCiON Y MUESIIA ...c..ecvveiveeiecie st 20

3.4.3.  Instrumentos de evaluaCion...........ccoeveiiieieieniniseee e 22

344,  Resultados Y diSCUSION .......ccoviuireriiieiciieieee e s 27
Capitulo 4. Conclusiones y recomendaciones ...........ccccveveeeriereeneseseseseereeseeseees 28
Referencias DiDHOGrAfICaS.........cccoeiiiiice e 29

N 01T 1o ot TSRS 35



LISTA DE TABLAS Y FIGURAS

FIGURAS

Figura 1 Titulo de lafigura........ccooooeiiiinininiicc iError! Marcador no definido.

TABLAS

Tabla 1 Titulode latabla........c..cccoeeivieeiiiicccieccreee, iError! Marcador no definido.



UNIVERSIDAD AMERICANA DE EUROPA

Capitulo 1.  Marco introductorio

Los accidentes ocupacionales estan catalogados como un importante problema de salud
publica en el mundo, debido a su tendencia epidemioldgica creciente, implicancias sociales y
econdmicas, y a su rol como trazador de las condiciones de trabajo. EI personal de salud no es
ajeno a este interés, pues su actividad los expone constantemente a riesgos de naturaleza
bioldgica, fisica, ergondémica, quimica y psicosocial, cuya dindmica determina la ocurrencia de
sucesos laborales lesivos, con consecuencias devastadoras para el individuo (lesiones fisicas y
psiquicas, alteracién de los proyectos de vida y pérdida del trabajo) y la institucion (ausentismo
laboral, descenso en la calidad de los servicios, gastos por concepto de indemnizacion, entre otros)

(Almeida et al., 2019; Ortiz et al., 2019; Panunzio, 2020).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cada afio ocurren alrededor de
374 millones de accidentes ocupacionales no mortales y 2.74 millones de muertes a causa del
evento, con un coste que corresponde al 3.9% del producto bruto interno (PBI) (Monteiro et al.,
2020). El sector salud es uno de los méas afectados y un ejemplo claro de ello es el reporte
estadistico del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos de América (2022), que posiciond
en el 2021 a la asistencia sanitaria y social privada como el sector con mayor cantidad de lesiones
y enfermedades relacionadas al trabajo (623 000 casos), con una tasa de incidencia de 2.3 por
cada 100 trabajadores en hospitales, 4.0 por cada 100 trabajadores en enfermeria y residencias de
cuidado, 1.0 por cada 100 trabajadores en los servicios de atencion ambulatoria y 1.1 por cada
100 trabajadores en asistencia social. Estas cifras podrian estar adjudicadas a los riesgos
inherentes a la profesién, impacto de la pandemia por COVID-19 y mala gestion de la seguridad

y salud en el trabajo.

América Latina exterioriza un escenario similar y revela que los accidentes ocupacionales

en el ambito sanitario son habituales y hasta predecibles; por tanto, no es extrafio que el personal
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de salud de dicha regidn presente una frecuencia alta de accidentes ocupacionales, en particular
de naturaleza biol6gica. Como muestra de ello, se puede citar las estadisticas del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que en un periodo de 2 afios notificé una prevalencia de 6
accidentes de tipo bioldgico por cada 100 colaboradores sanitarios, asociados a la exposicién a

agujas huecas y al trabajo diurno matutino en el area de laboratorio (Lara, 2019).

En Perd, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (2022), registré en diciembre
del 2022, un total de 2453 notificaciones de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales,
de ellas el 97.15% correspondi6 a accidentes no mortales, 1.02% a accidentes mortales, 1.79% a
incidentes peligrosos y 0.04% a enfermedades ocupacionales. Ademas, los servicios de salud y
sociales ocuparon el noveno lugar entre las actividades econémicas con mayor numero de
notificaciones (accidentes mortales, 87 accidentes no mortales, 1 incidente peligroso y 1
enfermedad ocupacional), siendo los accidentes punzocortantes los de mayor asiduidad (30
notificaciones), seguido de caidas de personas (18 notificaciones), esfuerzos excesivos o falsos
movimientos (6 notificaciones) y caidas de objetos (4 notificaciones). Los agentes causales que
preponderaron fueron el ambiente de trabajo (riesgo fisico: 425 notificaciones) y las sustancias o
radiaciones (riesgo bioldgico y quimico: 256), y la parte del cuerpo mas afectada fueron los dedos

de la mano (410 notificaciones).

Sobre la base de la informacion expuesta en los acapites anteriores se puede inferir que
existe un relacion proporcional entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el sector
salud; sin embargo, algunas investigaciones rechazan la premisa y adjudican los sucesos
inesperados y lesivos a la falta de conocimiento y experiencia laboral, pues existen entornos de
alto riesgo donde la frecuencia de accidentes es minima, gracias al manejo teérico-practico de las
normas de seguridad y uso de equipos de proteccion personal (Carbajal y Poma, 2018; Monteiro

et al., 2020; Uribe et al., 2020).
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Segln las estadisticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se ha observado una
frecuencia importante de accidentes laborales, en el afio 2022 hubieron cerca de 60 notificaciones
de accidentes laborales; mientras que, en el primer trimestre del 2023, se presentaron alrededor
de 20 notificaciones. Entre los tipos mas frecuentes son los punzocortantes, esquinces y
guemaduras, que varia segin el grupo ocupacional, por ello es importante evaluar el riesgo
ocupacional del personal de salud y sugerir estrategias segun el riesgo que en mayor frecuencia
estan expuestos. Por consiguiente, se propone ejecutar un estudio que permita determinar si existe
o no relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en personal de salud que labora

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.1. Problema de investigacién

¢Cual es la relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el personal de salud

que labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Peru en el afio 2023?

1.2. Justificacion

La justificacion de la presente investigacion se cimienta en el objetivo de estudio, pues
su constitucion permitiria formular medidas preventivas y de proteccion que faculten la creacién
de un entorno catalizador de la salud y no de un destructor de la misma, para preservar la
integridad del trabajador, reducir las tasas de accidentabilidad y garantizar la calidad de los
servicios. Ademaés, dichas medidas reduciran los costes individuales (coste humano del
accidente), institucionales (gastos en pdlizas, indemnizaciones o temas legales, pérdidas
productivas, rotura de materiales 0 equipos, entre otros) y sociales (prestaciones econdémicas
derivadas de situaciones de discapacidad, asistencia sanitaria o rehabilitadora gratuita, entre

otros).

Por otra parte, la publicacion del estudio permitira aminorar las brechas de conocimiento,

absolver discrepancias, cotejar resultados y mejorar protocolos institucionales abocados a la
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gestion de seguridad y salud en el trabajo. Este Gltimo facilitaria la toma de decisiones directivas
y contribuiria con la mejora de las condiciones laborales, ambiente de trabajo y salud de los

colaboradores.

Finalmente, servird como fuente preliminar de datos tedricos y metodolégicos en la
creacion de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque tematico. Ademas de
que los instrumentos a utilizarse pueden ser modelos para otros estudios, pues se emplearan
herramientas previamente validadas, de la misma manera el disefio metodoldgico podria ser
utilizado para generar nuevas ideas de investigacion enfocadas a la salud y bienestar del

trabajador.
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Capitulo 2. Marco teoérico

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Uribe et al. (2020), en Colombia, realizaron una investigacién que tuvo como propdsito
analizar la relacién entre la percepcion del riesgo bioldgico y la accidentalidad laboral en un
hospital de Antioquia. El disefio fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 50 trabajadores de salud. Los resultados mostraron una frecuencia de 22% para
la accidentalidad laboral, de 58% para la subestimacion del riesgo y de 42% para la estimacion
adecuada del mismo. Ademas, se encontrd relacion entre las variables de estudio, pues aquellos
que subestimaron el riesgo tuvieron mayor cantidad de accidentes (30.4%), a diferencia de
aquellos que le otorgaron una estimacion iddnea (0%). Adicionalmente, se posicion6 a la
experiencia en el puesto de trabajo menor a 5 afios como el unico factor asociado a accidentalidad

laboral (ORa:11.95 p:0.043).

Pomay Alarcén (2020), en Bolivia, publicaron un estudio que tuvo como objeto describir
los accidentes laborales y factores de riesgo presentes en el policlinico 18 de Mayo. Fue una
investigacion observacional, descriptiva y transversal que incluyd a 34 trabajadores de salud. Los
resultados posicionaron a las lesiones por caidas (sexo femenino: 18%, sexo masculino: 12%) y
lesiones punzocortantes (14% y 12%) como los accidentes de mayor asiduidad en personal de
salud, y al riesgo bioldgico como el factor predominante en el entorno de trabajo, en particular la

exposicion a enfermedades infectocontagiosas (93%).

Monteiro et al. (2020), en Brasil, llevaron a cabo una investigacion que tuvo como
finalidad analizar los factores de riesgo de accidentes de trabajo en el pais sudamericano. Su
metodologia fue observacional, analitica y transversal, y la muestra estuvo constituida por 47 629

participantes. Los resultados mostraron una prevalencia de 4.36% para los accidentes de trabajo
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y entre sus factores de riesgo: exposicidn a material biol6gico (ORa:2.73 p<0.05), ruidos intensos
(ORa:1.94 p<0.05), estrés laboral (ORa:1.42 p<0.05), radiacién (ORa:1.93 p<0.05), polvo
industrial (ORa:2.73 p<0.05), 40 afios 0 mas de experiencia profesional (ORa:3.46 p<0.05) y

esfuerzo fisico intenso 6 a 7 veces por semana (ORa:3.55 p<0.05).

Celikkalp y Dilek (2019), en Turquia, realizaron un estudio que tuvo como proposito
determinar los factores que afectan las tasas de accidentes ocupacionales entre enfermeras que
trabajan en centros de investigacion u hospitalarios. El disefio fue observacional, descriptivo y
transversal, y la muestra estuvo conformada por 152 enfermeras. Los resultados mostraron una
tasa de accidentes ocupacionales de 68.5% (pinchazos 55.8%, violencia 32.1% y caidas 8.6%) y
un riesgo laboral alto en el 55.6% de los casos; ademas el trabajo por turnos fue el Unico factor

que afecto las tasas de accidentes ocupacionales (p<0.05).

Lara (2019), en Ecuador, publicé una investigacidn que tuvo como objeto caracterizar los
accidentes bioldgicos en profesionales de salud de un centro ambulatorio de Guayaquil. Fue un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal que incluyé a 250 participantes.
Los resultados mostraron una prevalencia de 6 accidentes bioldgicos por cada 100 colaboradores
sanitarios, en particular por pinchazo percutaneo con una aguja hueca contaminada (60%).
Situacion gue no se pudo evitar pese al uso de barreras de proteccién (94% de los accidentados),
pues una aguja de inoculacién tiene la capacidad de atravesar y perforar lo guantes de trabajo
hospitalario (riesgo bioldgico alto). La sangre fue el fluido biolégico de predominio comun y
potencial agente de interés ocupacional, el laboratorio registré la mayor exposicion bioldgica

(26.7%) y el turno diurno matutino la mayor cantidad de accidentes laborales (53.3%).

Tomasina et al. (2019), en Uruguay, llevaron a cabo un estudio que tuvo como finalidad
caracterizar los accidentes de trabajo en un hospital universitario de Montevideo. Su metodologia
fue observacional, descriptiva y transversal, y la muestra estuvo constituida por 1 549 accidentes

laborales. Los resultados mostraron una frecuencia mayor de accidentes en aquellos profesionales
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que pertenecieron al sexo femenino (76%), tuvieron menos de 40 afios (62%) y menos de 5 afios
en el puesto de trabajo (55.2%). Mas de la mitad de las lesiones ocurrieron en las manos por
exposicion a agentes biolégicos, como elementos punzocortantes contaminados; ademas estas

preponderaron en los auxiliares de enfermeria (43%).

Antecedentes Nacionales

Canales (2020), en Piura, realizé una investigacion que tuvo como proposito determinar
la relacion entre los factores de riesgo y los accidentes laborales en obstetras del Hospital de
Apoyo Il Sullana. El disefio fue observacional, descriptivo, correlacional y transversal, y la
muestra estuvo conformada por 32 obstetras. Los resultados mostraron una relacion directa, fuerte
y significativa entre las variables de estudio (r:0.742 p:0.000); ademas los riesgos ergonémicos
(r:0.503 p:0.001), psicosociales (r:0.458 p:0.004) y bioldgicos (r:0.675 p:0.000) se relacionaron

de forma directa, moderada y significativa a los accidentes laborales.

Meléndez (2019), en Tacna, publicé un estudio que tuvo como objeto determinar la
influencia de los factores de riesgo institucionales en la prevalencia de accidentes laborales de
enfermeras de areas de alto riesgo del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion. Fue una investigacion
observacional, descriptiva, correlacional y transversal que incluyd a 46 licenciados en enfermeria.
Los resultados mostraron que los factores de riesgo institucionales (carga de trabajo, ambiente,
riesgo ergondmico, riesgo quimico, riesgo biolégico y medidas de bioseguridad) influyeron
directamente en la prevalencia de accidentes laborales dermatoldgicos y traumatoldgicos
(p<0.05), pues el 44% (20/34) de enfermeras que sufrieron algun tipo de accidente manifestaron

la presencia de alguna condicion institucional de riesgo.

Maylle (2019), en Lima, llevd a cabo una investigacion que tuvo como finalidad
determinar la relacion entre los factores de riesgo y los accidentes laborales en enfermeros de un
hospital publico de Cercado de Lima. Su metodologia fue observacional, descriptiva,

correlacional y transversal, y la muestra estuvo constituida por 40 licenciados en enfermeria. Los
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resultados mostraron una relacion directa, moderada y significativa entre las variables de estudio
(r:0.609 p:0.000); ademaés las dimensiones de los factores de riesgo también evidenciaron
correspondencia; variando Unicamente en la intensidad de relacién: relacién moderada para el
riesgo bioldgico (r:0.690 p:0.000), quimico (r:0.467 p:0.002) y psicosocial (r:0.411 p:0.009), y

debil para el riesgo ergonémico (r:0.343 p:0.030) y fisico (r:0.390 p:0.010).

Rodriguez (2019), en Nuevo Chimbote, realizd un estudio que tuvo como propdsito
determinar la asociacién entre los factores de riesgo ocupacionales y los accidentes de trabajo en
personal de limpieza publica. El disefio fue observacional, descriptivo, correlacional y transversal,
y la muestra estuvo conformada por 130 participantes. Los resultados mostraron una frecuencia
de 53.8% para los accidentes de trabajo y un riesgo ocupacional fisico, ergondmico, quimico y de
inseguridad alto (45.40%), que al ser sometidos al andlisis bivariado reportaron una asociacion

estadisticamente significativa (p:0.000).

Carbajal y Poma (2018), en Huancayo, publicaron una investigacién que tuvo como
objeto determinar la relacion entre los riesgos ocupacionales y la accidentabilidad en personal de
salud de centro quirargico del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. Fue
un estudio observacional, descriptivo, correlacional y transversal que incluy6 a 90 profesionales.
Los resultados mostraron una relacién estadisticamente significativa entre los accidentes laborales
y los riesgos ocupacionales (p:0.022), bioldgicos (p:0.001) y psicosociales (p:0.002). Los riesgos

quimicos, fisicos y ergonémicos no mostraron significancia estadistica (p>0.05).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Accidentes Ocupacionales en Personal de Salud
Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2020), los accidentes
ocupacionales son acontecimientos inesperados y no intencionales que emergen durante la
gjecucidn de las actividades laborales y que resultan en dafios o lesiones. Mientras que, la
OIT (2021) los definen como eventos imprevistos que ocurren dentro del horario laboral y

gue generan lesiones mortales o no mortales.

En personal de salud los accidentes ocupacionales son frecuentes, pues constituyen
un grupo con muy alto riesgo de exposicion y la mayoria se enfrenta a condiciones de trabajo
dificiles (escasez de personal, trabajos en turnos, horario nocturno, carga de trabajo, horas
extras, entre otros) que pueden vulnerar su seguridad y provocar lesiones o incluso
incapacidad (Celikkalp y Dilek, 2019). Estos accidentes suelen ser el resultado de una cadena
de acontecimientos propiciados por factores laborales; por ello, tienen una causa establecida

y son prevenibles (Tomasina et al., 2019).

Clasificacion
Segln la gravedad, los accidentes ocupacionales pueden ser leves, incapacitantes y

mortales (Poder Judicial del Pert, 2021).

Accidentes leves: En este caso el accidentado precisa de un descanso breve, con

retorno a sus actividades laborales como méaximo al dia siguiente (Poder Judicial del Peru,

2021).

Accidente incapacitante: En este caso el accidentado precisa de un descanso

considerable, su ausencia en el trabajo se encuentra justificada y usualmente recibe
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tratamiento hasta su recuperacion. Segun el nivel de incapacidad este tipo de accidente se
puede dividir en (Poder Judicial del Pera, 2021):

Total temporal: La lesién del accidentado restringe el uso de su organismo y el
esquema terapéutico otorgado por el médico culmina en su alta (plena recuperacion) (Poder
Judicial del Peru, 2021).

Parcial permanente: La lesion del accidentado suscita la pérdida parcial de un
miembro u 6rgano, o de las funciones del mismo (Poder Judicial del Perd, 2021).

Total permanente: La lesion del accidentado suscita la pérdida total de un miembro

u 6rgano, o de las funciones del mismo (Poder Judicial del Pert, 2021).

Accidente mortal: Las lesiones del accidentado provocan el deceso del trabajador

(Poder Judicial del Peru, 2021).

Causas
Los accidentes ocupacionales usualmente se vinculan a condiciones peligrosas y
actos inseguros; por ello su origen puede ser técnico, humano o mixto (Direccidn de Gestion

de Personal del Gobierno Vasco, 2020).

Causas técnicas: Hace referencia a todos aquellos factores que se subyugan a las
condiciones existentes en el entorno de trabajo, como la ausencia de equipos de proteccion
personal, falta de orden o limpieza, mantenimiento inadecuado de los equipos, condiciones
inseguras o peligrosas, entre otros (Direccion de Gestion de Personal del Gobierno Vasco,

2020).

Causas humanas: Actos que implican la infraccion de las normas o de los
procedimientos de trabajo, y que son motivados por practicas erradas o defectuosas de los
profesionales; es decir, que los accidentes son causados por la conducta del trabajador, como

exceso de confianza, distraccion, temeridad, no uso de los equipos de proteccion personal,
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imprudencia del empleado, conocimiento deficiente de las actividades o procedimientos a
realizar, adopcion de posturas peligrosas, entre otros (Direccidn de Gestion de Personal del

Gobierno Vasco, 2020).

Causas mixtas: Accidentes ocupacionales ocasionados por causas técnicas y

humanas (Direccion de Gestion de Personal del Gobierno Vasco, 2020).

Tipos

Caida de personas: Acontecimientos involuntarios que hacen perder el balance y dar
con el cuerpo en el suelo u otra superficie sélida que lo retenga. Estas lesiones pueden ser
mortales y la edad, sexo y estado de salud inciden en su gravedad (Organizacion Mundial de
la Salud, 2021).

Entre sus factores de riesgo destacan: agujeros o baches en el suelo, limpieza tardia
de residuos y liquidos, suelo no antideslizante, obstaculos que interfieren en las zonas de
paso, dimensiones inadecuadas de las superficies, iluminacion defectuosa en el lugar de

trabajo, entre otros (Comisiones Obreras de Aragon, 2021).

Caida de objetos: Caida de materiales, equipos o insumos durante la ejecucion de
tareas, transporte o elevacion por medios manuales (Inspectoria General del Trabajo y de la
Seguridad Social de Uruguay, 2019). Este accidente puede generarse por falta de anclaje,
inestabilidad, mal estado de los estantes, sobrecarga, ubicacion inadecuada de los objetos y
manipulacion o traslado de equipos de trabajo en situaciones de emergencia (Servicio
Riojano de Salud, 2021).

Los dafios ocasionados se subyugan al peso del objeto y altura de la caida, y pueden
resultar en contusiones, heridas, luxaciones, torceduras, esguinces o fracturas (Servicio

Riojano de Salud, 2021).
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Accidentes punzocortantes: Evento inesperado que resulta de la penetracién de un
objeto contaminado, como agujas, tubos capilares rotos, vidrios rotos, bisturis, materiales
odontol6gicos, entre otros (Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano
Heredia, 2018). Estos pueden ser causados por la falta de adherencia a precauciones
universales, uso de equipos sin disefio adecuado en medidas de seguridad, estrés laboral o
fatiga, y situaciones de riesgo, como toma de biopsia, colocacion de un inyectable, fase de
sutura en la intervencidn quirdrgica, olvido de agujas sin capuchén o de algun instrumento
cortante en los campos, batas quirtrgicas o sabanas, limpieza y traslado de materiales de
desecho (Seijo-Cortés et al., 2019).

Los fluidos de alto riesgo son la sangre, semen, material serosanguinolento,
secrecion vaginal, fluido sinovial, liquido cerebroespinal, fluido amni6tico y liquido pleural,
pericardico y peritoneal, responsables de la transmision del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), parvovirus,
citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, Yersinia, Treponema pallidum, Plasmodium,

Clostridium tetanii, entre otros (Seijo-Cortés et al., 2019).

Esfuerzo excesivos o falsos movimientos: Los esfuerzos excesivos son acciones
enérgicas que generan una lesién en presencia de un agente material, como levantar o
transportar un objeto o personas, empujar o tirar, depositar una carga y manipular en torsién
0 rotacion; mientras que los falsos movimientos hacen referencia a tensiones fisicas internas
que se generan en ausencia de un agente material y que suscitan lesiones en el sistema
musculoesquelético, como agacharse, girarse, levantarse y resbalar o tropezar, sin caerse

(Generalidad de Catalufia, 2019).

Exposicidn o contacto con sustancias nocivas o radiaciones: Las sustancias quimicas
en todas sus formas (liquidos, solidos, gaseosas, nanoparticulas y agente bioldgicos) pueden
generar reacciones alérgicas, lesiones, infecciones o toxicidad al entrar en contacto con las

mucosas, 0jos o piel, e incluso al ingerirlas por accidente (Organizacion Internacional del
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Trabajo, 2023); mientras que las fuentes artificiales de radiacion (equipos de rayos X y
radiofarmacos) pueden perturbar el funcionamiento tisular u organico y propiciar eventos
adversos, como nauseas y vémitos, guemaduras, eritemas, caida de cabello, sindrome agudo
por radiacion y muerte. Este tipo de exposicion o contacto puede ser el resultado de
circunstancias naturales, accidentales o programadas (médico-laborales) (Organizacidn

Mundial de la Salud, 2022).

Contacto con la corriente eléctrica: Desplazamiento de cargas eléctricas mediante un
conductor, que genera menoscabos en los tejidos vivos: enrojecimiento, lesiones y
destruccion total de las estructuras afectadas. Las fuentes pueden ser artefactos eléctricos,
equipos médicos (monitor se signos vitales, electrocardiograma, desfibriladores,
respiradores artificiales, esterilizadores, entre otros), lAmparas incandescentes, entre otros

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021; Velasco et al., 2020).

Localizacion

En el entorno hospitalario los accidentes por puncion suelen ser los mas frecuentes,
debido a la sobrecarga de trabajo y respectivo agotamiento fisico y mental (distracciones,
errores); por ello, no es insélito que se posicione a las manos como el lugar de lesién de
mayor asiduidad, en particular a la mano izquierda, que recepciona el hilo quirdrgico y aguja

(Gonzélez-Beteta y Sanchez-Gomez, 2021; Tomasina et al., 2019).

Sin embargo, las lesiones también se pueden localizar en la cara o multiples sitios
(salpicadura de sustancias nocivas), tronco (caida de personas, caida de objetos, esfuerzos
excesivos o falsos movimientos, exposicion a radiacion), cabeza (caida de objetos,
exposicion a radiacion), pies (caida de personas, caida de objetos, esfuerzos excesivos o
falsos movimientos, contacto con sustancias nocivas, contacto con la corriente eléctrica)
brazos, antebrazos, piernas, muslos (caida de personas, caida de objetos, esfuerzos excesivos

o falsos movimientos, contacto con sustancias nocivas, exposicion a radiacién, contacto con
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la corriente eléctrica) y cuello (esfuerzos excesivos o falsos movimientos) (Tomasina et al.,

2019).

Consecuencias

Consecuencias individuales: Lesiones fisicas o psiquicas que implican dolor, pérdida
de la autonomia, perturbacion de los proyectos de vida, minusvalias, atencion médica,
rehabilitacion, alteracion de la dindmica familiar, pérdida del trabajo, entre otros (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2022).

Consecuencias institucionales: Incluye al ausentismo laboral, pérdidas productivas,
retraso en la ejecucion de las tareas, aumento de atenciones por profesional, descenso en la
calidad del servicio prestado, pérdida o rotura de equipos o materiales, indemnizaciones por
concepto de accidentes de trabajo, importe de sanciones o recargos por falta de medidas de
seguridad y salud, responsabilidades legales e importe adjudicado a asesorias juridicas

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2022).

Medidas preventivas

El objetivo de las instituciones es reducir al minimo los riesgos inherentes al entorno
laboral, mediante el compromiso de la alta direccion con el bienestar de los trabajadores y la
mejora estructural. Esta declaracion es denominada “politica de seguridad y salud en el
trabajo” e implica las siguientes disposiciones: resguardar la seguridad y salud de los
empleados bajo cualquier modalidad de contrato, cumplir con las normas legales de
seguridad y salud en el trabajo, garantizar el compromiso y participacién activa de los
empleados, integrar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en los planes de
departamentos, servicios, unidades u oficinas del nosocomio, e implementar y mejorar
frecuentemente el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (Hospital San Juan

de Lurigancho, 2021).
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Ademas, es necesario que la Unidad de Recursos Humanos y el Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo lleven a cabo capacitaciones en prevencién de incidentes y accidentes
laborales, identifiquen los peligros y evallen los riesgos para implementar las medidas
pertinentes, induzcan, capaciten, entrenen y realicen simulacros de emergencia, Yy
proporcionen equipos de seguridad segun area de trabajo (Hospital San Juan de Lurigancho,

2021).

Finalmente, el empleador debe garantizar el cumplimiento de los siguientes
principios: principio de prevencion, responsabilidad (asumir implicaciones legales o
econdmicas), cooperacion (colaboracion y coordinacion en materia de seguridad y salud en
el trabajo), informacién y capacitacion (transmision de conocimientos para evitar riesgos),
gestion integral en seguridad y salud laboral, atencién integral de la salud, consulta y

participacion, primacia de la realidad y proteccién (Hospital San Juan de Lurigancho, 2021).

2.2.2.Riesgos Laborales en Personal de Salud

Los riesgos laborales estan definidos como el conjunto de factores que exponen al
trabajador a accidentes o enfermedades ocupacionales. El personal de salud es considerado
un grupo de alto riesgo, pues se encuentra en contacto directo con los pacientes, fluidos
bioldgicos y cultivos, lo que incrementa las probabilidades de sufrir accidentes; ademas estan
expuestos a entornos de alto estrés y deficiente recurso humano y material (Cedefio et al.,

2018; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Por otro lado, es preciso mencionar que los riesgos ocupacionales afectan de forma
distinta a cada grupo ocupacional, ya que el nivel de exposicién es diferente. Un ejemplo
claro de ello, es la vulnerabilidad del personal de enfermeria, que es distinta a los de los
odont6logos, médicos, entre otros, pues se encuentran en contacto directo con los pacientes;
una situacién similar ocurre con el personal de laboratorio y limpieza que manipula muestras

bioldgicas y reactivos (Cedefio et al., 2018).
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En lineas generales, los riesgos laborales en el sector salud se pueden clasificar en:

riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales (Cedefio et al., 2018)..

Riesgos bioldgicos: Este tipo de riesgo es el mas frecuente en el sector salud, ya que
resulta de la manipulacién de pacientes, muestras bioldgicas o residuos propios de la
patologia o abordaje (Cedefio et al., 2018). La exposicion usualmente surge durante la
ejecucion de procedimientos que impliquen el uso de material punzocortante, manejo de
fluidos corporales o secreciones, y atencion de pacientes con infeccion viral (VIH, VHB,

VHC, COVID-19, entre otros) o bacteriana (Duran et al., 2021).

Riesgos fisicos: Estos riesgos suelen asociarse a las condiciones estructurales de la
institucion de salud e incluyen al ruido, iluminacion, ventilacion, exposicion a radiaciones,
temperatura, vibraciones, entre otros (Cedefio et al., 2018).

En las instituciones de salud existen areas con un nivel de exposicion al ruido
superior, como las salas de esterilizacion (autoclave), donde el sonido es repetitivo y puede
suscitar molestias, estrés, fatiga, desconcentracion, accidentes, pérdida de la audicion e
incluso sordera (Soto-Chéavez et al., 2020).

La iluminacién inadecuada también puede generar accidentes, debido a la falta de
agudeza visual o mala captacion de colores; ademdas de fatiga ocular, cansancio,
insatisfaccién, dolor de cabeza, estrés y perturbaciones musculoesqueléticas a largo plazo
por la mala adopcién de posturas para mejorar la vision (Soto-Chéavez et al., 2020).

Por su parte, la ausencia de ventilacion incrementa las probabilidades de infeccion,
las malas condiciones de temperatura suscitan fatiga, cansancio, dificultad para pensar
adecuadamente, errores en el trabajo y accidentes, las vibraciones dafios a nivel
musculoesquelético y caidas (maquinarias 0 equipos ue generen movimientos oscilatorios
mecanicos), y la exposicién prolongada a radicaciones (rayos X, gamma, beta, alfa y
neutrones) perturbaciones en el organismo 0 accidentes por contaminacién e irradiacion

(Soto-Chéavez et al., 2020).
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Riesgos quimicos: En los nosocomios se usa una gran cantidad de sustancias
guimicas, que exponen a los profesionales de forma consciente e inconsciente a peligros
inherentes a su labor. Los accidentes quimicos usualmente se asocian a la aplicacion
inadecuada de las normas de seguridad o mal uso del equipo de proteccidn personal; asi como
a la fatiga, cansancio o estrés del trabajo. Estos pueden generar desde irritacién hasta
malformaciones genéticas en la descendencia 0 menoscabos irreversibles por aglomeracion
de sustancias en los 6rganos del cuerpo; ademas el lavado, empleo o contacto continuo con

quimicos puede acarrear cancer u otras condiciones de salud graves (Cedefio et al., 2018).

Riesgos ergondmicos: Posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad a causa de
eventos de indole biomecéanica (repetitividad, fuerza, postura) o psicosocial (tareas
mondtonas, ausencia de control sobre la propia actividad laboral, presion de tiempo, malas

relaciones sociales en el trabajo).

Riesgos psicosociales: Hace referencia a aquellos elementos que inciden en la salud
mental y emocional del trabajador (horario, exigencia psiquica, carga laboral, disponibilidad
de recursos, entre otros), y por ende en su desempefio y concentracion (perturbaciones del
suefio, fatiga, trastornos gastrointestinales, entre otros); ambos responsables de una infinidad

de accidentes (Cedefio et al., 2018).

2.2.3.Riesgos Laborales y Accidentes Ocupacionales en Personal de Salud

La correspondencia entre las variables de estudio se adjudica a la concatenacion o
relacion l6gica de los siguientes eventos: peligros durante el desarrollo de las tareas, no
abordaje de los mismos e incremento de las probabilidades de sufrir algin suceso que
sobrevenga de las actividades laborales y que genere lesiones, incapacidad o muerte

(Canales, 2020; Maylle, 2019; Uribe et al., 2020).

Haga clic aqui para escribir texto. 17



Pese a ello, existen investigaciones que rechazan la relacién proporcional entre
alguno de los riesgos laborales y los accidentes ocupacionales, y que responsabilizan a la
falta conocimiento y experiencia profesional, pues existen entornos de alto riesgo donde la
frecuencia de accidentes en minima, gracias al manejo de las normas de seguridad, uso
adecuado del equipo de proteccion personal y preservacién del orden, limpieza e integridad
de las instalaciones, equipos, materiales, entre otros (Carbajal y Poma, 2018; Monteiro et al.,
2020; Uribe et al., 2020). Por ello, es crucial ejecutar un estudio que permita absolver dicha

divergencia.

Haga clic aqui para escribir texto. 18



Capitulo 3. Marco empirico

3.1. Hipdtesis

Hipdtesis general de base.

La relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el personal de salud que
labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en Perd durante el 2023 es significativa,
permitiendo identificar los factores causales y con ello elaborar estrategias efectivas para su

prevencion.

3.2. Objetivos generales
Determinar la relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el personal de

salud que labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Peru en el afio 2023.

3.3. Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de riesgos laborales que estan expuestos el personal de salud segin el
grupo ocupacional en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Peru en el afio 2023.

2. ldentificar los tipos de accidentes laborales méas frecuentes segun el grupo ocupacional del
personal de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pert en el afio 2023.

3. Describir la gravedad del accidente y localizacién de la lesion segln el grupo ocupacional
del personal de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pert en el afio 2023.

4. Determinar el tiempo promedio de ausentismo producto de los accidentes laborales del
personal de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pert en el afio 2023.

5. Determinar los factores causales de los accidentes ocupacionales en el personal de salud que

labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pert en el afio 2023.

Haga clic aqui para escribir texto. 19



3.4. Metodologia
3.4.1. Disefoy tipo de investigacion
Se plantea un disefio:
Estudio observacional, segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) este se define como
investigaciones donde las variables no son controladas por el investigador, este se limita a

observarlas y medirlas.

Estudio correlacional, de acuerdo a Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) tienen como

finalidad identificar la relacion o el grado de relacion entre dos variables.

Estudio transversal, son aquellos donde la informacion recolectada de la poblacion representa

solo un momento del tiempo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.4.2. Poblacion y muestra

Poblacion

1500 trabajadores del area de salud que laboran en el Hospital Lanfranco La Hoz durante el

ano 2023.

Muestra

El tamafio de la muestra estara calculado por la formula de correlacion, donde se considerara
un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. Ademas, se considerara la
investigacion de Zakaria et al. (2012) donde se evidenciaria que el accidente de trabajo estaria
relacionado significativamente con maquinarias/herramientas (r=0.208). La férmula se

presenta a continuacion:

Haga clic aqui para escribir texto. 20



z +z
n= —I_% lﬂ +3

1ln( J

2
Zi-qn =1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Z,3=0.84 : Potencia de prueba de 80%.
r=0.208 : Correlacion
n=179 : Tamafo estimado de la muestra.

En tal sentido, la muestra estara conformada por 179 trabajadores del area de salud que

laboran en el Hospital Lanfranco La Hoz, 2023. Se realizara estratificacion por grupo

ocupacional segun lo descrito en la tabla 1.

Tabla 1. Personal de la salud que laboran en el Hospital Lanfranco La Hoz, 2023

Personal de la salud N Muestra%
Asistenciales 141 79.0%
Apoyo al diagnostico 17 9.3%
Administrativos 21 11.7%
Total 179 100.0%

Tipo y técnica de muestreo

Se usara un muestreo probabilistico y la técnica aleatoria simple estratificada.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Trabajadores de ambos sexos.
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Trabajadores del area de salud que laboran en el Hospital Lanfranco La Hoz con contrato
vigente al afio 2023.

Medicos, Profesionales de enfermeria, Técnicos en enfermeria entre otros grupos
ocupacionales.

Trabajadores que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion

Trabajadores en licencia por enfermedad, vacaciones o maternidad.

3.4.3. Instrumentos de evaluacion
Variables:

Variables principales

Accidentes ocupacionales (Tipo, gravedad, localizacion, ausentismo producto del accidente)
Factores causales

Riesgo laboral

a. Riesgos Biologicos

b. Riesgos Ergonédmicos

c. Riesgos Fisicos

d. Riesgos Quimicos

e. Riesgos psicosociales

Sexo

Edad

Grupo ocupacional

Tiempo laboral
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Def|n|_C|on Indicador Tlp_o de Esca_la_ f’e Categoria
operacional variable medicion
Contacto con
formol
Contacto con
sangre
Tipo Cualitativo Nominal Contuglones
Esguince
Fractura
Accidente
punzocortante
Otros
Leve sin baja
Valoracién de (tratamiento y
los  sucesos reintegro)
repentinos  a L?lle (;og,ba)ja
. consecuencia ot ; - fdias
) ﬁczgiir;,tae; 5 de s actividad Gravedad Cualitativo Ordinal Modera fjo ®-
P laboral ~ que 29 dias)
realiza el Grave (30 dias
trabajador  en 0 mas) (Downs,
estudio. 2019)
Cabeza y cuello
Toérax
Abdomen
Localizacion | Cualitativo Nominal Miembros
superiores
Miembros
inferiores
Ausentismo Si
producto del Cualitativo Nominal
. No
accidente
Riesgos . . Bajc_>
biolgicos Cualitativo Ordinal Medio
Alto
Riesgos . . Bajc_>
2 Cualitativo Ordinal Medio
Circunstancias | €rgonomicos Alto
capaces de ] Bajo
Riesgo | causar dafio en Riesgos Cualitativo | Ordinal Medio
laboral | el trabajador |  fisicos Alto
3 dentro del :
5 4mbito laboral, |  Riesgos - - Bajo
§ . quimicos Cualitativo Ordinal I\,/Lel(tjlo
g Baj?)
5 .
=) Riesgos Cualitativo | Ordinal Medio
& psicosociales
Alto
Caracteristicas
bioldgicas que
Sexo diferencian  a Género Cualitativo Nominal Femenl_no
varones de Masculino
mujeres en
estudio
Edad Tiempo que ha Aftos Cuantitativo Razon Afios
vivido el | cumplidos
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paciente en
estudio.

Grupo
ocupacional

Categoria

ocupacional a
la que
pertenece el
trabajador en
estudio  segln
su  formacion
académica.

Grupo
ocupacional

Cualitativo

Nominal

Asistenciales
Apoyo al
diagnoéstico
Administrativos

Tiempo
laboral

Periodo de
tiempo que el
trabajador en
estudio ejerce
su actividad
laboral en la
institucion de
salud en
estudio.

Tiempo
laboral

Cuantitativo

Razoén

Afos

Instrumento y técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos sera la encuesta y el instrumento el cuestionario (Apéndice 1).

El instrumento tendra la siguiente estructura:

I.  Caracteristicas generales: incluiran las variables edad, sexo, grupo ocupacional y tiempo

laboral. Se consideraran los siguientes grupos ocupacionales:

Asistenciales (Médico, enfermeros/as, personal técnico, odont6logos, entre otros)

Apoyo al diagndstico (Radidlogos, Profesionales de laboratorio)

Administrativos, se considerara al personal de salud que se desempefia en labores

administrativas.

Il.  Riego laboral: esta variable se medird con el cuestionario “Riesgos Laborales”,

desarrollado por Huaman (2021), que valora 5 riesgos: biolégicos, ergonémicos, fisicos,

guimicos y psicosociales. Presenta 34 items y como respuestas una escala Likert de 5

puntos (rango=1-5). El puntaje final se obtiene al sumar los puntos obtenidos por items.

El baremo se describe en la tabla 2.
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Tabla 2. Baremo cuestionario “Riesgos Laborales”

Nivel Riesgo Riesgos Rie_sgos _Riesg_os Riesgo_s _Riesg(_)s
laboral quimicos fisicos biolégicos | ergonémicos | psicosociales
Bajo 34-79 05-11 07-16 08-18 08-18 06-13
Medio 80-124 12-18 17-25 19-29 19-29 14-22
Alto 125-170 19-25 26-35 30-40 30-40 23-30

Fuente: (Huaman, 2021).

I1l.  Accidentes ocupacionales: se tomara los datos de los trabajadores y de los registros de
los reportes frente a un accidente que se maneja en el hospital de estudio. Se evaluara
tipo, gravedad, localizacion y ausentismo producto del accidente. En relacion a la
gravedad del accidente se considerara lo descrito por Downs (2019), quien considera la
siguiente categorizacion:

Leve sin baja: tratamiento y reintegro inmediato.
Leve con baja: presenta incapacidad laboral de 1 - 7 dias.
Moderado: con incapacidad entre 8 - 29 dias.

Grave: con incapacidad laboral de 30 dias 0 mas (Downs, 2019).

Validacién y confiabilidad del instrumento
El cuestionario “Riesgos Laborales” ha sido validado a nivel nacional por el autor Huaman por
juicio de expertos y encontré que es aceptable. Ademas, evalud su confiabilidad mediante el

coeficiente alfa de Cronbach y se encontrd que fue adecuada (o = 0.833) (Huaman, 2021).

La confiabilidad del instrumento de riesgo laboral se determinard mediante el calculo de alfa de
Cronbach a través de una prueba piloto. La encuesta se aplicara a 10 trabajadores que no seran

parte del estudio.

Proceso de recoleccion de datos
a. Fase de preparacion: El protocolo de estudio serd aprobado por la Universidad Americana
de Europa y sera revisado por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se coordinara con

los responsables de la Unidad de Personal para acceder al personal de salud. Se
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aprovecharan las reuniones de coordinacién para invitar a todos los trabajadores a ser
parte del estudio. Posterior a ello se realizara el proceso de aleatorizacion de la muestra,
previo ingreso de la informacién a una base de datos en el programa Microsoft Excel.

b. Fase de campo: Se contactaran a los trabajadores seleccionados al finalizar la jornada
laboral diurna y por grupo ocupacional y previa coordinacion con los jefes del area, se
les brindara mayor informacién del estudio, principalmente de los objetivos, enfatizando
el anonimato del instrumento. A quienes acepten se les pedird firmar un formato de
consentimiento informado (Apéndice 2) y posteriormente se les brindara el instrumento
para que se resuelva. El trabajador podria demorarse entre 10 a 15 minutos para responder
el cuestionario. Es de resaltar que el investigador aplicara los instrumentos.

c. Post recoleccion: La informacion recolectada seré ingresada en una base de datos en el

programa estadistico para su posterior analisis e interpretacion.

Aspectos éticos

El comité de ética e investigacion universitario revisara el protocolo de estudio asi también el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se respetaran los principios basicos de ética en investigacion:
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, pues mediante un cuestionario solo se
pretende conocer la relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales, sin que esto
sea causa de dafio en los participantes. Ademas, los cuestionarios seran anénimos y informacion
a recolectar solo serd manejada por personal relacionado al estudio. A cada trabajador se le
brindara consentimiento informado (Apéndice 2), se resaltard que los participantes pueden
rechazar ser parte del estudio, pues la participacién es voluntaria; ademas la informacion a
recolectar serd confidencial y se mantendra en una base de datos con acceso restringido mediante
una contrasefia que solo manejara personal relacionado al estudio, tales como el investigador y

personal estadistico.
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Analisis de datos

Se plantea aplicar la prueba de chi cuadrado para determinar la relacion del riesgo laboral y
accidentes laborales, cuando resulte asociacion se utilizara la Razon de prevalencia (RP) (Fuentes

y Prado, 2013).

Ademas, se podra realizar analisis multivariado de Regresién de Poisson para identificar que otras
variables que influyen en la accidentabilidad laboral, ademéas del riesgo ocupacional, como la
influencia de las variables: sexo, edad, grupo ocupacional y tiempo laboral, el nivel de confianza

del andlisis estadistico sera 95% (Diaz-Quijano, 2016).

3.4.4. Resultados y discusion
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Capitulo 4.
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Apéndices

Apéndice 1: Instrumento de recoleccion de datos

“Relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el personal de salud que

Fecha:

labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Peru en el afio 2023”

[ ID:

Caracteristicas generales

Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Edad: afios
Grupo ocupacional: () Asistenciales: Especificar:
() Apoyo al diagndstico Especificar:
() Administrativos  Especificar:
Tiempo laboral: afos
Riego laboral

Cuestionario “Riesgos Laborales”

Instrucciones: Lea y marque con una X en el casillero de la respuesta que crea que es la
correcta. Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segln la
siguiente escala:

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

5 4 3 2 1

NO ftems |5]a]3]2]1

Riesgos quimicos

¢En el desempefio de sus labores, usted se expone a sustancias
1 | quimicas como el glutaraldehido, formol, mercurio amalgamas
0 latex?

¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores?

¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores?

¢En el desempefio de sus labores, esta usted en riesgo de sufrir
4 | quemaduras por manipulacion de sustancias quimicas como la
cal, y otros?

¢En el desempefio de sus labores estd expuesto a detergentes,
productos de limpieza, cloros antisépticos, yodo u otros?

5

Riesgos fisicos

¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad?

¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

8 | ¢Ensu &rea laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

6

7
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9

¢La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

10

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

11

¢Durante su trabajo esta usted expuesto a vibraciones?

12

¢Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?

Riesgos bioldgicos

13

¢En el desempefio de sus labores, esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, heces, secreciones, o desechos
peligrosos?

14

(Estd  expuesto a infectarse con  enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

15

¢En el desarrollo de sus labores, utiliza equipo de proteccién
personal, como gorro, mandil, guantes ante la probabilidad de
riesgos de salpicaduras, pinchazos cortes y otros?

16

¢En el desarrollo de sus actividades utiliza mascarilla N 95,
frente a pacientes sintomaticos respiratorios?

17

¢Utiliza batas o delantales impermeables y lentes, ante la
posibilidad de salpicaduras de sangre y liquidos organicos?

18

(Estd expuesto a manipulacibn 'y contacto con
microorganismos patogenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?

19

¢Realiza el lavado de manos antes y después de cada
intervencién/procedimiento con el paciente, cumpliendo con la
técnica que se exige?

20

¢En su area laboral, los desechos sdlidos se almacenan y
depositan en bolsas rojas, amarillas, negras y contenedores
adecuados?

Riesgos ergonémicos

21

¢Enel desarrollo de sus labores, tiene que realizar movimientos
y adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones
lumbares?

22

¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

23

¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

24

¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o
posturas prolongadas que le genere problemas musculares?

25

¢El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es
adecuado para su persona?

26

¢En el desarrollo de sus labores, est4 expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

27

¢Ha tenido dolores articulares o musculares en los ultimos 6
meses, relacionados con posturas inadecuadas durante el
desarrollo de sus actividades laborales?

28

¢Ante un accidente laboral busca atencién médica y comunica
al jefe inmediato?

Riesgo psicosocial

29

¢Con qué frecuencia la ejecucion de sus actividades le ocasiona
estrés laboral?

30

¢Percibe Usted qué su trabajo ha cambiado su comportamiento
y estilo de vida?

31

¢Usted percibe que en su area labora existe mal clima laboral?

32

¢Usted realiza jornadas no programadas?
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33

¢Distingue Usted sobrecarga laboral en la realizacion de su
trabajo?

34

¢Usted que se siente emocionalmente agotada por el trabajo que
realiza?

Puntaje final:

I1l.  Accidentes ocupacionales: ( ) Si ( )No
Si la respuesta fue “si” marcar en la siguiente tabla con un aspa “X” el tipo de accidente
laboral

Marcar Tipo de accidente ocupacional
Aspa (X)
Contacto con formol
Contacto con sangre
Contusiones
Esguince
Fractura
Accidente punzocortante
Otros:
Gravedad:

Marcar Gravedad del accidente
Aspa (X)

Leve sin baja (tratamiento y reintegro)

Leve con baja (1 - 7 dias)

Moderado (8 - 29 dias)

Grave (30 dias 0 mas)
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Localizacion:

Marcar Localizacion de la zona afectada en el

Aspa (X) | accidente

Térax

Abdomen

Miembros superiores

Miembros inferiores

Especificar de requerir mayor detalle de la zona de la lesion:

Ausentismo producto del accidente: () Si ( )No

Dias de ausentismo:
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Consentimiento informado

“Relacion entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en el personal de salud que

labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Peru en el afio 2023”

Proposito del Estudio: Se le invita a participar del presente estudio que busca establecer relacion
entre el riesgo laboral y los accidentes ocupacionales en personal de salud en el hospital que usted
labora.

Procedimientos: Se le solicitara que llene un cuestionario sobre los diferentes riesgos que esta
expuesto/a durante su jornada laboral y accidentes ocurridos en el mismo entorno de trabajo, el
tiempo que le tomara resolver el cuestionario sera entre 10 a 15 minutos.

Riesgos y Beneficios: El riesgo es inexistente ya que solo se realizara preguntas de indole laboral.
Su participacion no estd vinculada a una remuneracién o pago de algun tipo, el beneficio sera
conocer la existencia de riesgo laboral y la presencia de accidentes ocupacionales que serviré para
proponer mejoras en su entorno de trabajo.

Confidencialidad: En ninguna parte de la investigacion se solicitara o brindaré informacion sobre
su identidad, los datos seran empleados exclusivamente con fines de estudio. Puede retirar su
participacion en cualquier momento si lo considera necesario sin ningun tipo de repercusion hacia

Su persona.
Voluntariamente acepto ser parte del estudio posterior a la discusion de objetivos y

procedimientos con la responsable del estudio.

Fecha: / /2023

Firma del Participante Firma de la Investigadora
DNI: DNI:
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