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FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL Y CARACTERÍSTICAS DE LAS 

LESIONES POR ACCIDENTES LABORALES REPORTADOS EN EL 

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 2014-2022 

 

Resumen 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), define los accidentes laborales 

como eventos imprevistos que causan daños o lesiones en un entorno laboral. 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que entre el 20-50 % 

de los trabajadores están expuestos a peligros en sus centros de trabajo; sin 

embargo, a pesar de la implementación de estrategias de seguridad, los accidentes 

laborales continúan aumentando. La presente investigación de tipo observacional, 

retrospectiva y descriptiva, tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

ocupacional y características de las lesiones por accidentes laborales en el Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo 2014-2022. La población está constituida por aquellos 

reportes de accidentes laborales que cuenten con la totalidad de datos necesarios 

para el análisis de las variables; la muestra se determinó a través de OpenEpi, 

dando como resultado 367 reportes. La técnica de recolección fue el análisis 

documental del formulario de aviso de accidente de trabajo de EsSalud, para lo cual 

se creó una ficha de recolección de datos. Se concluyó que los factores de riesgo 

más frecuentes fueron los mecánicos, resaltando los materiales y elementos de 

trabajo como principales causantes de lesión; además, se encontró que los 

trabajadores con una antigüedad de 11 a 20 años en el puesto, que trabajan como 

operarios, pertenecen al turno matutino y se dedican a la agricultura fueron los más 

afectados. Asimismo, dentro de las características de las lesiones, la parte del 

cuerpo lesionada más frecuentemente fueron los ojos y la naturaleza de la lesión, 

las contusiones. 

 

 

Palabras clave: Factores de Riesgo, Salud Laboral, Lesiones Accidentales. 
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Abstract 

 

The International Labor Organization (ILO) defines workplace accidents as 

unforeseen events that cause damage or injury in a work environment. Likewise, 

the World Health Organization (WHO) estimated that between 20-50% of workers 

are exposed to hazards in their workplaces; however, despite the implementation of 

safety strategies, workplace accidents continue to increase. This observational, 

retrospective and descriptive research aims to determine the occupational risk 

factors and characteristics of occupational accident injuries at the Hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo 2014-2022. The population is made up of those reports of 

occupational accidents that have all the data necessary for the analysis of the 

variables; the sample was determined through OpenEpi, resulting in 367 reports. 

The collection technique was the documentary analysis of the EsSalud occupational 

accident notice form, for which a data collection form was created. It was concluded 

that the most frequent risk factors were mechanical, highlighting materials and work 

elements as the main causes of injury; In addition, it was found that workers with a 

seniority of 11 to 20 years in the position, who work as operators, belong to the 

morning shift and are dedicated to agriculture were the most affected. Likewise, 

within the characteristics of the injuries, the most frequently injured part of the body 

were the eyes and the nature of the injury, contusions. 

 

Key words: Risk Factors, Occupational Health, Accidental Injuries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la palabra accidente como 

un evento imprevisto o no planificado (1). Refiriéndose a los accidentes 

laborales, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), amplía esta 

definición de accidente, indicando que son causantes de determinados daños 

o lesiones que se producen en un entorno laboral (2). La OMS, estimó que entre 

el 20 y 50 % de los trabajadores están expuestos a peligros en sus centros de 

trabajo, siendo esta proporción más elevada en países en vías de desarrollo e 

industrializados (3). Además, anualmente fallecen 2,3 millones de personas, 

debido a este tipo de accidentes y enfermedades relacionadas al ámbito 

laboral, lo que se traduce en  6300 muertes diarias (4,5). Según el Sistema 

Informático de Notificación de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y 

Enfermedades Ocupacionales, a finales del año 2019 se reportaron 2744 

notificaciones, correspondientes a un incremento del 15,7% con respecto al año 

anterior; del total, el 97,01% fueron accidentes no mortales (6).  

Los accidentes laborales han ido en aumento a pesar de implementar las 

estrategias de seguridad en los lugares de trabajo (7). Esto se debe a que esas 

estrategias no resultan eficaces a menos que vayan acompañadas de una 

cultura de seguridad positiva (8). Estudios demuestran que, pese a las 

estrategias implementadas en diferentes sectores laborales para la seguridad 

de sus trabajadores, no existió reducción de los casos de accidentes e 

incidentes hasta que éstos se comprometieron con el cumplimiento de las 

mismas (9,10). 

Por otro lado, se sabe que, factores como la edad mayor a 30 años, el género 

masculino, los trastornos del sueño, el estrés laboral, las horas extras de trabajo 

y el escaso uso de equipo de protección personal se asocian con una mayor 

recurrencia de accidentes laborales (11). A ello, se le suma la falta de 

capacitación en salud, prevención y seguridad, debido a que este concepto no 

es universalmente aceptado, lo que se vuelve notorio por su deficiente 

utilización en la práctica (12). Una investigación realizada en Irán, evidenció 

que trabajadores que habían sufrido accidentes de trabajo durante 10 años, 
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cumplían con ciertas características: la edad media fue de 32,97 años, la 

frecuencia fue mayor en el género masculino y en el turno de la mañana (13). 

Aunque estos accidentes son de gran prevalencia, es preocupante la escasa 

evidencia que existe de ellos en términos generales, puesto que la mayoría de 

los estudios basados en los factores de riesgo y las lesiones laborales se han 

limitado a ciertos grupos ocupacionales específicos (14). Asimismo, en 

Latinoamérica, no se han encontrado investigaciones que indaguen los factores 

por los que los incidentes se convierten en accidentes laborales (15). 

El estudio realizado por Divya L et al. (16) en 2020, tuvo como objetivo evaluar 

la prevalencia, gravedad y factores de riesgo de las lesiones ocupacionales que 

se presentaron en el departamento de urgencias en un hospital de tercer nivel. 

Realizaron un estudio transversal entre los pacientes que presentaron lesiones 

laborales reportados en el Christian Medical College, donde se incluyó una 

muestra de 300 pacientes. Los autores reportaron que la prevalencia de 

lesiones en el lugar de trabajo es del 0.67% (304 de 45362 pacientes). En 

cuanto a la gravedad de las lesiones, el 78% presentó lesiones leves, siendo el 

sitio de la lesión más afectada, el tórax (40%). Asimismo, la mortalidad fue 

mayor entre los electricistas (11%), seguido de los agricultores (6%). 

Concluyeron que las lesiones ocupaciones son bastante comunes en el grupo 

de edad más joven, además, mencionaron que los factores de riesgo de 

lesiones laborales graves son la edad avanzada, los episodios repetidos y la 

experiencia laboral de más de 10 años, para lo cual se deben implementar 

estrategias preventivas para mitigar estas lesiones. 

Banibrata D (17) en 2020, llevó a cabo una investigación para evaluar las 

causas de las lesiones y partes del cuerpo afectadas de los trabajadores de las 

fábricas de ladrillos. Realizó un estudio transversal en 400 trabajadores de 20 

ladrilleras del distrito de Hooghly, India. El autor reportó que la prevalencia de 

lesiones relacionadas con el trabajo ocurre con frecuencia (17,55%) en las 

actividades de fabricación manual de ladrillos, asimismo, la principal causa de 

lesión fue la caída desde altura seguido del golpe con objetos; las principales 

lesiones fueron esguinces y distensiones, y la parte del cuerpo más afectada 

fue la parte baja de la espalda y los dedos de los pies. Concluyó también los 



10 
 

factores de riesgo como el tiempo de trabajo prolongado, la postura incomoda, 

la falta de tareas rotativas y la falta de dispositivos de protección personal están 

asociados significativamente con las lesiones ocupacionales. 

Damtie D et al. (18) en 2020, llevaron a cabo un estudio para evaluar la 

prevalencia y los factores asociados de lesiones laborales en Bahir Dar Textile 

SC, noroeste de Etiopía. Realizaron un estudio transversal en el que, mediante 

muestreo simple aleatorio, seleccionaron a 300 empleados. Demostraron que, 

debido a las variaciones en el género, la categoría laboral, la exposición a 

vibraciones y a rayos/chispas de soldadura y el trabajo intensivo en mano de 

obra se observaron diferencias estadísticamente significativas en las lesiones 

(p < 0.005). Los autores concluyeron, que las principales causas de lesiones 

fueron las máquinas y caídas, mientras que las principales lesiones fueron 

abrasiones, lesiones oculares, esguinces y quemaduras; además, los factores 

significativamente asociados a las lesiones laborales fueron el género 

masculino, la categoría laboral, el uso de herramientas vibratorias, el trabajo de 

alta intensidad y los rayos/chispas de soldadura. 

El estudio realizado por Hussen J et al. (19) en 2020, tuvo como objetivo evaluar 

la prevalencia y factores relacionados a las lesiones laborales encontradas en 

los trabajadores de la construcción de una represa hidroeléctrica. Realizaron 

un estudio transversal en el proyecto de construcción de dicha represa 

hidroeléctrica, donde incluyeron 405 trabajadores. Los autores reportaron que 

la prevalencia de lesiones ocupacionales en el primer año previo al estudio fue 

del 57,8 % (IC del 95 % (52,8, 62,7)). Además, la edad, el grado de instrucción, 

el consumir alcohol, el estrés, así como el horario y el número de horas 

laborales por semana fueron factores que se asociaron significativamente con 

la lesión ocupacional. 

La investigación efectuada por Elenge M et al. (20) en 2013, exploró tendencias 

significativas entre accidentes laborales, sus consecuencias y las variables 

socio-conductuales. Realizaron un estudio descriptivo, en el que se administró 

un cuestionario a 180 trabajadores de una mina en la provincia de Katanga. 

Hallaron que factores como la edad y la antigüedad en el trabajo no se 

asociaron significativamente a mayor recurrencia de accidentes, asimismo, que 
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el manejo de cargas pesadas y las contusiones fueron las causas y tipo de 

lesiones más frecuentes, respectivamente; además, los miembros superiores 

fueron las zonas del cuerpo más afectadas. Concluyeron que es necesario una 

adecuada atención médica a los trabajadores accidentados y que se requiere 

mejorar la formación de los empleados en cuanto a prevención y seguridad. 

En el estudio realizado por Cárdenas M et al. (21) en 2020, se determinaron los 

factores asociados a causas de lesión en accidentes laborales en ocho 

provincias peruanas desde el año 2000 hasta el 2014, mediante la realización 

de un estudio analítico transversal, en el que analizaron los reportes de 45291 

accidentes ocupacionales atendidos en emergencia (Essalud) de los 

establecimientos de las provincias descritas. Reportaron que el sexo masculino 

(p < 0,001), la edad promedio de 32,6 años (p < 0,001), el horario matutino y la 

antigüedad de 0-3 años en el trabajo (p = 0,004, solo para caída de altura) se 

asociaron significativamente a mayor probabilidad de sufrir una lesión en el 

trabajo, asimismo, la causa y tipo de lesión más frecuente fueron los golpes y 

las heridas (p < 0,021), respectivamente; además, los miembros superiores 

fueron las zonas de cuerpo más afectadas (p < 0,001). Concluyeron que existen 

múltiples asociaciones entre variables socio-laborales y la ocurrencia de 

accidentes laborales  

Una investigación realizada por Mejía Ch et al. (22) en 2020, buscó determinar 

la asociación entre la antigüedad en el puesto laboral y el tipo de accidente en 

ocho provincias peruanas. El estudio que llevaron a cabo es de tipo transversal 

analítico, en el que utilizaron 58472 reportes de accidentes laborales de ocho 

hospitales de EsSalud a nivel nacional. Los autores reportaron que existe una 

asociación significativa entre la caída a nivel y tener 11-20 años en el trabajo 

(p=0,003), caída de altura y tener más de 6 años, golpe en la cabeza y tener 1 

año (p<0,001) y golpe en el tórax y tener más de 20 años (p=0,006). Los 

investigadores concluyeron que existe relación entre la antigüedad y tipo de 

accidente laboral.   

En la investigación efectuada por Gonzáles G (23) en 2018, se buscó conocer 

la existencia de la relación entre las causas y las formas de accidentes 

laborales registrados en EsSalud durante el año 2017. Realizó un estudio 
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descriptivo transversal, con una muestra de 375 casos de trabajadores 

accidentados. El autor reportó que el agente causal más frecuente fueron los 

materiales y equipos de trabajo (40.1%), asimismo, la forma de accidente más 

común fue la exposición al agente (44.9%), mientras que el tipo de lesión, fue 

el traumatismo (63.4%). El investigador concluyó que existe una relación 

significativa entre los factores asociados y los accidentes de trabajo reportados 

en EsSalud, 2017 (p< 0.05). 

Lamas ZI (24) en 2017, llevó a cabo una investigación para determinar las 

características y factores contribuyentes a los accidentes de trabajo atendidos 

en el Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante los años 

2008-2016. Realizó un estudio observacional de tipo descriptivo transversal, 

utilizando la base de datos de dicha institución, de la que recopiló 8081 reportes 

de accidentes laborales. La investigadora reportó que el horario laboral 

nocturno se encuentra relacionado con mayores tasas de mortalidad (RP: 1,90, 

IC al 95%: 1,37-2,65, p<0,001), y menor frecuencia de accidentes causados 

por golpes (RP: 0,81, IC al 95%: 0,66- 0,99, p=0,039). Concluyó que laborar de 

noche está asociado significativamente a accidentes laborales con desenlace 

mortal. 

Esta investigación se enmarca en dos teorías teóricas fundamentales que 

permiten analizar el tema desde diferentes perspectivas: la teoría de la 

causalidad, que se centra en las relaciones de causa y efecto, y la teoría de la 

motivación para la protección, que explora los factores que influyen en la 

motivación para proteger; las cuales se desarrollan a continuación. 

El riesgo ocupacional es definido como los peligros que se asocian con un 

entorno de trabajo inadecuado, insalubre y/o con medidas de prevención 

precarias (25). Éstos, además de comprometer la salud físico-mental de los 

trabajadores, debido a que contribuyen al desarrollo de gran variedad de 

lesiones y enfermedades, representan una carga social y económica 

importante (26,27). Para la reducción de estos riesgos, es necesaria la 

implementación de la prevención de accidentes, núcleo de todo programa de 

seguridad laboral, la cual va a permitir comprender cómo se produce un 

accidente y prevenir su recurrencia en el futuro (28). 
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A lo largo del tiempo, se han planteado modelos de causalidad de los 

accidentes, los cuales aclaran la causa, el proceso y las consecuencias de los 

mismos para identificar las deficiencias en la seguridad laboral (29). De igual 

forma, este modelo relaciona las causas y los efectos de los incidentes (30). 

Por su parte, las lesiones ocupacionales, según la OIT, son sucesos no 

planificados e imprevistos en los que se incluyen actos de violencia resultantes 

del trabajo, los cuales pueden provocar daños personales o materiales (31). 

Por su parte, los accidentes son inevitables, es decir, la posibilidad de que 

ocurra uno siempre estará presente, sin embargo, actualmente las medidas de 

prevención se basan en los riesgos conocidos y si bien es imposible prevenir 

todos los accidentes, es posible disminuir su tasa de ocurrencia (32). Es por 

ello que el modelo de causalidad al comprender el origen de los accidentes 

laborales, se plantea como la única manera de formular estrategias de 

prevención eficaces (28). 

Una de las teorías representativas de este modelo es la de Heinrich, la teoría 

del dominó, destacada por su clara clasificación de las causas de los accidentes 

(29), la cual establece que la ocurrencia de una lesión es el resultado de una 

secuencia completa de factores, siendo uno de ellos el accidente en sí, 

basándose en identificar y cambiar comportamientos inseguros (33). 

Del mismo modo, los factores asociados al riesgo ocupacional, son aquellos 

agentes químicos, físicos, ambientales, biológicos y/o humanos capaces de 

causar daño a una persona en su entorno laboral, se caracterizan porque son 

potencialmente modificables (34). Es por ello que en la teoría del dominó se 

determinaron cinco dimensiones básicas o factores, los cuales por medio de la 

analogía de las fichas de dominó, al caerse una de ellas inclina las siguientes 

hasta que todas hayan caído, por otro lado, si se elimina una ficha, todo el 

proceso cesa, explicando la causalidad de los accidentes de la misma manera 

(35).  Debido a que la mayoría de estos accidentes tienen causas comunes, se 

concluye que la reducción de un cierto tipo de riesgo, se ve reflejada en 

reducciones en todos los niveles de gravedad (36). 
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A su vez, los accidentes laborales, comprendidos como episodios de lesiones 

ocurridas en el trabajo que resultan en la incapacidad temporal o total de 

aquellos que lo sufren, siguen siendo un problema importante en diversas 

industrias a nivel mundial (37). Durante los últimos años, estos se han 

incrementado a causa del uso inadecuado de equipos de protección personal, 

del incumplimiento de las normas de seguridad y de la mala actitud de los 

trabajadores frente a las prácticas de seguridad, la mala actitud de los 

trabajadores hacia las prácticas de seguridad (38). 

Debido a que estos accidentes suelen provocar discapacidad o muerte y, 

además, originan una disminución de la productividad causada por la pérdida 

de trabajadores calificados (39,40), se torna necesario que los empleados sean 

poseedores de conocimientos y actitudes positivas de prevención con la 

finalidad de garantizar su seguridad laboral (41), término que hace referencia a 

la existencia de condiciones de trabajo que no supongan un ambiente con 

riesgos significativos por los que las personas puedan quedar incapacitadas al 

realizar sus labores (42).  

En este contexto, es necesario implementar planes educativos que reduzcan 

accidentes que resulten en lesiones y que fomenten la seguridad, con la 

finalidad de garantizar que los trabajadores sean capaces de salvaguardar su 

propio bienestar sin atentar contra la protección de los demás; esto se puede 

lograr, mediante el uso de diferentes teorías o modelos de salud pública (43). 

Entre la variedad de modelos teóricos existentes, sobresale la Teoría de la 

Motivación de Protección, o también llamada de la autoprotección, formulada 

por Rogers en el año 1975 para explicar el temor en las conductas que adoptan 

las personas con relación a su salud (44). En otras palabras, permite descubrir 

los factores que motivan a una persona a realizar ciertos actos y su influencia 

en la toma de decisiones posteriores en cuanto a su salud (45). 

Conforme a esta teoría, decidir adoptar un comportamiento protector depende 

del impulso de un individuo de protegerse a sí mismo (46). Para que esto 

ocurra, intervienen cuatro elementos importantes, que incluyen: percibir la 

severidad de un evento amenazante, percibir la probabilidad de que este 
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ocurra, la eficacia que tendrá un comportamiento preventivo y la autoeficacia 

de llevarlo a cabo (47). 

En resumen, para que un trabajador tome la decisión de ejercer la seguridad 

laboral, en primer lugar, se evalúan riesgos, es decir, estimar la probabilidad de 

involucrarse en un accidente y predecir la gravedad del mismo (48). En 

segundo lugar, debe valorar su capacidad de afrontamiento, que está basado 

en un concepto conocido como autoeficacia, el cual se refiere al grado en que 

las personas se sienten capaces de afrontar, de forma eficaz, ciertas 

situaciones para lograr objetivos determinados, dentro de los que se incluyen 

enfrentar el estrés y tolerar cambios de estilo de vida posterior a sufrir un 

accidente fatal, en este caso, ocasionado en el trabajo (49). 

De esta manera, se puede contemplar cómo es posible adoptar diversos 

comportamientos preventivos en diferentes ámbitos laborales gracias a la 

teoría: el trabajador percibe el riesgo que representa el accidente y desarrolla 

una estrategia de afrontamiento para superarla; por lo tanto, al saber que está 

expuesto a riesgos de salud ocupacional, se protege mediante la aplicación de 

las medidas preventivas disponibles (45). 

Basado en lo expuesto en el enfoque teórico, surge la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores de riesgo ocupacional y características de las lesiones 

por accidentes laborales reportadas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

2014-2022? 

Es por ello que la presente investigación aportará, en gran medida, a los vacíos 

existentes en los conocimientos acerca de los factores y causas de lesiones en 

accidentes laborales reportados, mediante la recolección y evaluación de la 

data existente.  

A través de la publicación de los resultados encontrados en esta investigación, 

las autoridades o personal responsable de los trabajadores de todas las 

industrias serán capaces de tomar decisiones pertinentes y actuar de forma 

oportuna al enfrentarse a la problemática descrita, haciendo énfasis en la 

cultura de prevención y seguridad laboral.  
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La ejecución del proyecto es relevante debido a que de no lograr identificar los 

factores que incrementan la posibilidad de sufrir un accidente laboral, así como 

de no promover la concientización con respecto a la implementación de la 

cultura de prevención y seguridad, los casos irán en aumento y, con ello, no 

sólo la salud de los involucrados se verá perjudicada, sino que también se 

elevará el sufrimiento y pérdida económica a nivel individual, comunitario, social 

y organizacional. 

En la actualidad, la evidencia acerca de los factores de riesgo y las lesiones 

laborales es escasa, a nivel local, y la existente está limitada a estudiar ciertos 

grupos ocupacionales específicos. Asimismo, en Latinoamérica, no se han 

encontrado investigaciones que indaguen los factores por los que los incidentes 

se convierten en accidentes laborales. 

Es por lo anteriormente escrito, que el objetivo general de esta investigación es 

describir los factores de riesgo ocupacional y características de las lesiones por 

accidentes laborales en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2014-2022. 

Para ello, se plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar los 

factores físicos causantes de lesión por accidentes laborales reportados en el 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2014-2022, asimismo, identificar los 

factores psicolaborales, los factores químicos, los factores mecánicos y, por 

último, describir las características de las lesiones reportadas por accidentes 

laborales en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2014-2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

Se trató de una investigación de tipo observacional descriptiva, de diseño de 

estudio cuantitativa de corte transversal, retrospectiva. 

La población universo estuvo constituida por el total de reportes de accidentes 

laborales en hospitales pertenecientes a EsSalud a nivel nacional. Por otro 

lado, la población de estudio estuvo conformada por aquellos reportes de 

accidentes laborales en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo entre 2014-

2022. 

En un estudio previamente realizado con características similares, se analizó 

un total de 8081 accidentes laborales en un periodo de 9 años (16,19). 

Basándonos en éste, fue posible determinar la muestra a través de OpenEpi, 

mediante la fórmula del tamaño de la muestra para la frecuencia en una 

población: 

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2
1-α/2*(N-1) + p*(1-p)] 

Donde: 

▪ Tamaño de la población (para el factor de corrección de la población finita 

o fcp) (N):  8081  

▪ Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población (p): 

50%+/-5 

▪ Límites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5% 

▪ Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF): 1 

▪ Intervalo de confianza (Z): 95% 

Obteniendo como resultado una muestra de 367 reportes de accidentes 

laborales con datos completos, es decir, que cuenten con la totalidad de 

información a analizar en relación a las variables. 

Asimismo, se utilizará un muestreo no probabilístico por casos consecutivos, 

hasta alcanzar el número total de la muestra calculada. 

Los criterios de inclusión abarcaron reportes de accidentes laborales 

registrados en la data del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo entre los años 

2014-2022 que comprendieran la totalidad de datos necesarios para el análisis 
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en relación a las variables descritas. Por otro lado, los criterios de exclusión 

descartaron reportes de accidentes laborales registrados en la data del Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo antes del año 2014 y/o aquellos que no contuvieran 

la totalidad de datos necesarios para el análisis en relación a las variables 

descritas. 

La técnica para la recolección de datos se basó en el análisis documental, a 

través de la revisión del formulario de aviso de accidente de trabajo de EsSalud, 

en el que se registra información acerca del trabajador que sufrió el accidente, 

así como los hechos del suceso; además, los datos de la entidad para la cual 

trabaja. 

Para la recogida de datos, se creó una ficha de recolección de datos (Anexo 

N°01) que tuvo en cuenta la existencia o ausencia de los factores de riesgo que 

se utilizaron como variables en este estudio. La información requerida se 

recogió a partir de la totalidad de los formularios de aviso de accidentes de 

trabajo incluidos en las historias clínicas de los trabajadores que se vieron 

implicados en accidentes laborales, razón por la cual no se requirió de 

validación en el instrumento utilizado. De este modo, se recolectaron también 

datos relevantes asociados a estos accidentes. La ficha de recolección de 

datos, creada únicamente para una mejor organización de los datos, consta de 

tres partes: la primera, un espacio para la identificación del paciente; la 

segunda, con ítems para identificar la exposición a los diferentes factores de 

riesgo ocupacional (demográficos, de riesgo físico, de riesgo biológico, 

psicolaborales, de riesgo químico, ergonómicos, eléctricos, mecánicos); y, la 

tercera, con opciones que permitan reconocer las lesiones por accidentes 

laborales (características de la lesión y del accidente). De igual forma, con el 

fin de evitar sesgos durante este proceso de recolección, las fichas se 

sometieron a una revisión por pares. Por su parte, los resultados se organizaron 

en tablas formando una base de datos, utilizando el software estadístico de 

Microsoft Excel 2016. 

En cuanto al procesamiento y análisis de datos, se realizó en base a un análisis 

descriptivo. Debido a que el estudio solo cuenta con variables categóricas, se 

utilizó la frecuencia absoluta (n) y relativa (%). La información recopilada se 
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presentó mediante métodos descriptivos como tablas de frecuencia y gráficos 

de barra que permitan visualizar rápida y fácilmente las características 

resaltantes de las variables en estudio. 

Los aspectos éticos tuvieron en cuenta lo acordado en relación a los principios 

éticos según el reporte Belmont (50). Se pusieron en práctica los criterios éticos 

de respeto y justicia debido al requerimiento de aprobación por parte del Comité 

de Ética en Investigación del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, con la 

finalidad de recolectar los datos mediante la revisión de los formularios de aviso 

de accidentes laborales, teniendo en cuenta el anonimato e integridad de los 

participantes del estudio. Además, se consideró el criterio ético de beneficencia 

puesto que la ejecución de esta investigación permitirá a las autoridades a 

cargo de los trabajadores de las diferentes industrias ser capaces de actuar de 

forma oportuna, haciendo énfasis en la cultura de prevención y seguridad 

laboral.  

Por otro lado, debido al carácter personal de los datos recabados, éstos solo 

tendrán uso para fines de la investigación y no podrán ser revelados a terceros 

ajenos a ésta, de modo que el secreto profesional se mantenga, y los 

participantes no tengan ningún tipo de repercusión laboral.   

Se cumplió con los criterios de rigor científico. En primer lugar, se garantizó la 

credibilidad mediante la actualización de las investigadoras con respecto al 

fenómeno observado, lo cual permitió que lo evaluado en la investigación se 

encuentre acorde a la realidad actual; además, para asegurar este criterio, se 

realizó la transcripción exacta de los datos encontrados en el formulario de 

aviso de accidente de trabajo (Anexo N° 02).   

En segundo lugar, la aplicabilidad fue posible debido a que los resultados de 

esta investigación son extrapolables a otras poblaciones con características 

similares a la nuestra, lo cual ha quedado demostrado en los antecedentes 

considerados; asimismo, el formulario de aviso de accidente de trabajo (Anexo 

N° 02), es un formulario aplicado en todas las instituciones de EsSalud a nivel 

nacional.  
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En tercer lugar, la consistencia se aseguró debido a que la aplicación del 

formulario mencionado en otra población y contexto permitirá la replicabilidad 

del estudio; también, para asegurar este criterio, la descripción del proceso de 

recojo, análisis e interpretación se realizó de forma minuciosa.  

Finalmente, la neutralidad, se garantizó teniendo en cuenta que los resultados 

de la investigación no están sesgados por motivaciones, intereses o 

perspectivas de las investigadoras (51). 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Factores de riesgo ocupacional y características de la lesión por 

accidentes laborales reportados en el HAAA 2014-2022 

  Total general % Total general  

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL   

Factores demográficos     

30 - 59 años 312 85,0% 

Sexo masculino 327 89,1% 

Factores de riesgo físicos     

Contacto con agentes físicos 10 2,8% 

Factores psicolaborales     

Antigüedad de 11-20 años en el puesto 120 32,7% 

Puesto de operario 308 83,9% 

Horario laboral matutino 280 76,3% 

Actividad económica no especificada 295 80,4% 

Factores de riesgo químico     

Exposición/contacto a productos químicos 5 1,4% 

Factores eléctricos     

Contacto con electricidad 7 1,9% 

Factores mecánicos     

Materiales y/o elementos de trabajo 156 42,5% 

Herramientas 86 23,4% 

Partes de la edificación 56 15.3% 

Vehículos o medios de transportes en general 35 6,2% 

LESIÓN POR ACCIDENTES LABORALES     

Característica de la lesión: Naturaleza    

Cuerpo extraño en ojos 84 22,9% 
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Contusiones 82 22,3% 

Heridas cortantes 60 16,3% 

Fracturas 28 7,6% 

Características de la lesión: Parte del cuerpo lesionada   

Cabeza 184 50,1% 

Miembros superiores 111 30,2% 

Miembros inferiores 68 18,5% 

Característica del accidente: Forma   

Otras formas 142 38,7% 

Golpes por objetos 126 34,3% 

 

En la tabla 1, se observan todos los factores de riesgo ocupacional más prevalentes 

encontrados en el estudio.  

En primer lugar, se analizaron los factores demográficos, que son las 

características de la población que sirven para clasificar individuos en grupos. Con 

respecto a la edad, se encontró que los trabajadores con una edad entre 30-59 

años fueron los más afectados, representando el 85% del total. Asimismo, se halló 

que el 89,1% de los trabajadores son de sexo masculino. 

En segundo lugar, se observa que los factores de riesgo físico, definidos como las 

características del entorno laboral que ponen en peligro la salud física de una 

persona, son poco prevalentes, resaltando el contacto con agentes físicos, 

específicamente el fuego y/o los materiales candentes, que representan el 2,8% del 

total. 

En tercer lugar, se encuentran los factores psicolaborales, que son aquellos 

aspectos del entorno laboral que influyen en el bienestar mental y emocional de los 

trabajadores. Destacan la antigüedad de 11-20 años en el mismo puesto de trabajo, 

con una prevalencia del 32,7%; el puesto de operario, que representan el 83,9%; el 

horario laboral matutino, con un porcentaje del 76,3%; y, la actividad económica no 

especificada, con un 80,4%. 
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En cuarto lugar, se observan los factores de riesgo químico, que se definen como 

los elementos químicos que pueden causar daño a la salud. Se halló que el 1,4% 

de los trabajadores estuvo expuesto o tuvo contacto con productos químicos. 

En quinto lugar, se analizaron los factores eléctricos, definidos como aquellas 

condiciones o situaciones relacionadas con la electricidad que pone en peligro la 

seguridad de los trabajadores. Se encontró que el 1,9% de las lesiones de los 

afectados fueron causadas por contacto con la electricidad. 

En sexto lugar, se encuentran los factores mecánicos, los cuales fueron los 

causantes de lesión más frecuentes en relación a los demás factores. Destacan los 

materiales y/o elementos de trabajo, dentro de los cuales resaltan la materia prima 

y los productos elaborados, que representan 33% y 7%, respectivamente. 

Asimismo, sobresale el uso de herramientas, con un 23,4%; seguidas de los 

incidentes con partes de la edificación, como el piso y las escaleras, que 

representan el 8% y 3%, respectivamente. Resaltan, también, los accidentados a 

causa de los vehículos o medios de transporte, con un total de 6,2%. 

Finalmente, no se encontraron accidentados a causa de factores de riesgo biológico 

ni ergonómicos. 

En la tabla, además, se observan las características, tanto de la lesión como del 

accidente. Dentro de las primeras, se estudiaron: la naturaleza de la lesión, que 

está representada, en su mayoría, por el cuerpo extraño en los ojos y las 

contusiones, con un total del 22,9% y del 22,3%, respectivamente; y, la parte del 

cuerpo afectada, en la que resalta la cabeza, específicamente el ojo, con un 50,1%, 

lo cual puede estar relacionado con el sector agrícola en el que la materia prima, la 

caña, a manera de partícula voladora, se introduce generando lesión ocular. Por 

otro lado, las características del accidente están definidas por la forma en la que se 

produce; se observa que la contusión en el globo ocular, clasificado dentro de otras 

formas de accidente, fueron los más prevalentes, con un total de 38,7%, seguidas 

de golpe por objetos, con un 34,3%. 
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Tabla 2. Factores físicos causantes de lesión por accidentes laborales reportados en el HAAA 2014-2022. 

  Femenino Masculino 
Total 

general  
%  

Femenino 
% 

Masculino  
% Total general 

Exposición a agentes físicos             

No expuesto 40 327 367 10,9% 89,1% 100,0% 

Exposición al frío 0 0 0 0% 0% 0% 

Exposición al calor 0 0 0 0% 0% 0% 

Exposición a radiaciones ionizantes 0 0 0 0% 0% 0% 

Exposición a rad. no ionizantes 0 0 0 0% 0% 0% 

Contacto con agentes físicos             

No expuesto 40 317 357 10,9% 86,4% 97,3% 

Contacto con fuego 0 5 5 0% 1,4% 1,4% 

Contacto con materiales candentes 
o incandescentes 

0 5 5 0% 1,4% 1,4% 

Contacto con frío 0 0 0 0% 0% 0% 

Contacto con calor  0 0 0 0% 0% 0% 

Agresión con arma             

No expuesto 40 327 327 10,9% 89,1% 100,0% 

Arma blanca 0 0 0 0% 0% 0% 

Arma de fuego 0 0 0 0% 0% 0% 

Otros factores de riesgo físico             

No expuesto 40 327 367 10,9% 89,1% 100,0% 

Falla en mecanismos para trabajos 
hiperbáricos 

0 0 0 0% 0% 0% 

Incendio 0 0 0 0% 0% 0% 

Explosión o implosión 0 0 0 0% 0% 0% 
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En la tabla 2, se observa que, del total de la muestra, conformada por 367 pacientes reportados por accidente laboral, 

327 (89,1%) fueron hombres, mientas que 40 (10,9%) fueron mujeres, lo que indica que la población masculina está 

significativamente más expuesta a riesgos físicos en el entorno laboral. Dentro de los agentes físicos analizados, el 

contacto con fuego y materiales incandescentes representó un porcentaje muy bajo de los incidentes, con apenas 10 

(2,8%) de los trabajadores masculinos afectados. Sin embargo, un dato relevante es que 317 (86,4%) de los hombres y 

40 (10,9%) de las mujeres no estuvieron expuestos a ningún tipo de agente físico peligroso. 
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Tabla 3. Factores psicolaborales de las lesiones por accidentes laborales 

reportadas en el HAAA 2014-2022. 

  Femenino Masculino 
Total 

general  
%  

Femenino 
% 

Masculino  
% Total 
general 

Antigüedad en el 
puesto 

            

< 1 año 9 36 45 2,5% 9,8% 12,3% 

1 año 2 16 18 0,5% 4,4% 4,9% 

2 - 5 años 9 53 62 2,5% 14,4% 16,9% 

6 - 10 años 5 42 47 1,4% 11,4% 12,8% 

11 - 20 años 10 110 120 2,7% 30,0% 32,7% 

> 20 años 5 70 75 1,4% 19,1% 20,4% 

Tipo de trabajador             

Empleado 10 19 29 2,7% 5,2% 7,9% 

Funcionario 0 0 0 0% 0% 0% 

Jefe de planta 0 0 0 0% 0% 0% 

Capataz 0 2 2 0% 0,5% 0,5% 

Técnico 0 2 2 0% 0,5% 0,5% 

Operario 18 290 308 4,9% 79,0% 83,9% 

Otro 12 14 26 3,3% 3,8% 7,1% 

Horario de trabajo             

Mañana 24 256 280 6,5% 69,8% 76,3% 

Tarde 11 52 63 3,0% 14,2% 17,2% 

Noche 5 19 24 1,4% 5,2% 6,5% 

Actividad económica             

Pesca 0 0 0 0% 0% 0% 

Extracción de 
minerales 

0 0 0 0% 0% 0% 

Fabricación de textiles 0 0 0 0% 0% 0% 

Fabricación de 
sustancias químicas 
industriales 

0 0 0 0% 0% 0% 

Fabricación de 
productos plásticos 

0 0 0 0% 0% 0% 

Fabricación de vidrio y 
productos de vidrio 

0 0 0 0% 0% 0% 

Industrias básicas de 
metales 

0 0 0 0% 0% 0% 
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Electricidad, gas y 
vapor 

0 4 4 0% 1,1% 1,1% 

Construcción 0 2 2 0% 0,5% 0,5% 

Servicios de 
saneamiento y 
similares 

15 41 56 4,1% 11,2% 15,3% 

Servicios médicos y 
odontológicos, otros 
servicios de sanidad 

5 5 10 1,4% 1,4% 2,7% 

Actividades no 
especificadas 

20 275 295 5,4% 74,9% 80,4% 

 

En la tabla 3, se muestra que la antigüedad laboral es un elemento clave en la 

ocurrencia de accidentes. Se evidencia que el grupo más afectado es el de 

trabajadores con 11 a 20 años de experiencia, ya que 110 (30,0%) de los hombres 

accidentados y 10 (2,7%) de las mujeres pertenecen a esta categoría. Asimismo, 75 

(20,4%) de los casos reportados corresponden a trabajadores con más de 20 años en 

el puesto. 

Un aspecto preocupante es la alta proporción de incidentes en operarios, que 

representan un total de 308 (83.9%) de los accidentes. En comparación, otros tipos de 

trabajadores como empleados y técnicos, los cuales registran cifras mucho menores, 

siendo 29 (7,9%) y 2 (0,5%), respectivamente, lo que refuerza la idea de que las 

actividades operativas implican un mayor riesgo de sufrir lesiones. 

En cuanto al horario en el que ocurren los accidentes, la mayoría se registran en el 

turno de la mañana, seguido del turno de la tarde y el turno de noche, con un total de 

280 (76,3%), 63 (17,2%) y 24 (6,5%) accidentes reportados, respectivamente. Esto 

puede explicarse por la mayor cantidad de personal activo en la jornada matutina, así 

como por la posible fatiga acumulada desde el inicio del día. 

Al analizar la actividad económica de los trabajadores accidentados, se observa que 

295 (80,4%) de los casos corresponden a actividades no especificadas, lo que dificulta 

determinar con precisión qué sectores laborales presentan mayor riesgo. Sin embargo, 

se identificó que 56 (15,3%) de los incidentes involucran trabajadores de servicios de 
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saneamiento y que 10 (2,7%) pertenecen a servicios de salud, mientras que los 

sectores de electricidad y construcción representan un porcentaje mucho menor, con 

4 (1,1%) y 2 (0.5%) casos, respectivamente. 

 

Tabla 4. Factores químicos causantes de lesión por accidentes laborales 

reportados en el HAAA 2014-2022. 

  Femenino Masculino 
Total 

general  
%  

Femenino 
% 

Masculino  
% Total 
general 

Exposición/ contacto 
químico 

            

No expuesto 37 325 362 10,08% 88,56% 98,64% 

Línea de gas 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Línea de aire 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Productos químicos 3 2 5 0,82% 0,54% 1,36% 

Total   367   100% 

En la tabla 4, se muestran los factores químicos. Se observa que la exposición a 

sustancias peligrosas es mínima, con solo 5 (1,36%) casos asociados al contacto con 

productos químicos. La gran mayoría de los trabajadores accidentados, es decir 362 

(98,64%), no estuvo expuesta a estos elementos, lo que indica que los protocolos de 

seguridad química en las empresas del rubro correspondiente pueden ser efectivos o 

que la manipulación de estos productos es menos frecuente en las actividades 

evaluadas. 
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Tabla 5. Factores mecánicos causantes de lesión por accidentes laborales 

reportados en el HAAA 2014-2022. 

  Femenino Masculino 
Total 

general  
%  

Femenino 
% 

Masculino  
% Total 
general 

Vehículos o medios de 
transporte en general 

            

No expuesto 40 302 342 10,90% 82,29% 93,19% 

Choque de vehículos 0 15 15 0,00% 4,09% 4,09% 

Atropellamiento por 
vehículos 

0 10 10 0,00% 2,72% 2,72% 

Máquinas y equipos de 
transporte en general 

            

No 35 323 358 9,54% 88,01% 97,55% 

Si 5 4 9 1,36% 1,09% 2,45% 

Herramientas             

No 36 245 281 9,81% 66,76% 76,57% 

Si 4 82 86 1,09% 22,34% 23,43% 

Aparatos para izar o 
medios de elevación 

            

No 40 321 361 10,90% 87,47% 98,37% 

Si 0 6 6 0,00% 1,63% 1,63% 

Materiales y/o elementos 
de trabajo 

            

No expuesto 27 182 209 7,36% 49,59% 56,95% 

Matrices 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Paralelas 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Bancos de trabajo 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Recipientes 3 0 3 0,82% 0,00% 0,82% 

Andamios 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Archivos 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Escritorios 0 2 2 0,00% 0,54% 0,54% 

Asientos en general 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Muebles en general 0 5 5 0,00% 1,36% 1,36% 
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Materias primas 5 119 124 1,36% 32,43% 33,79% 

Productos elaborados 5 19 24 1,36% 5,18% 6,54% 

Partes de la edificación             

No expuesto 25 286 311 6,81% 77,93% 84,74% 

Piso 7 23 30 1,91% 6,27% 8,17% 

Paredes 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Techo 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Escalera 3 8 11 0,82% 2,18% 3,00% 

Rampas 0 5 5 0,00% 1,36% 1,36% 

Pasarelas 0 2 2 0,00% 0,54% 0,54% 

Aberturas, puertas, 
portones, persianas 

5 0 5 1,36% 0,00% 1,36% 

Ventanas 0 3 3 0,00% 0,82% 0,82% 

Otras instalaciones             

No expuesto 40 307 347 10.90% 83,65% 94,55% 

Tubos de ventilación 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Líneas o cañerías de agua 0 4 4 0,00% 1,09% 1,09% 

Líneas o cañerías de 
materias primas o 
productos 

0 3 3 0,00% 0,82% 0,82% 

Líneas o cañerías de 
desagües 

0 5 5 0,00% 1,36% 1,36% 

Rejillas 0 8 8 0,00% 2,18% 2,18% 

Estanterías 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

Onda expansiva 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 

En la tabla 5, se observa que los accidentes relacionados con vehículos y medios de 

transporte son relativamente bajos, pero no despreciables. Se reportaron 15 (4,09%) 

casos de choque de vehículos y 10 (2,72%) casos de atropellamiento, lo que sugiere 

que es necesario reforzar medidas de seguridad en el manejo de equipos de 

transporte. También, el uso de herramientas aparece como una de las principales 

causas de lesiones, con un total de 82 (22,34%) de los varones afectados; en 
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contraste, solo 4 (1,09%) de las mujeres sufrió accidentes relacionados a estas, lo que 

indica que estas actividades tienen una mayor incidencia en el personal masculino. 

Otros elementos de riesgo incluyen materiales y elementos de trabajo, donde 124 

(33,79%) de los accidentes estuvieron vinculados a materias primas, mientras que 24 

(6,54%) se asociaron con productos elaborados. En cuanto a estructuras como pisos, 

escaleras y puertas, se registraron 30 (8,17%) casos de caídas en el piso y 11 (3,00%) 

incidentes en escaleras, lo que evidencia la importancia de mejorar la seguridad en las 

instalaciones laborales. 
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Tabla 6. Características de las lesiones reportadas por accidentes laborales en 

el HAAA 2014-2022. 

  Femenino Masculino 
Total 

general  
%  

Femenino 
% 

Masculino  
% Total 
general 

Naturaleza de la lesión             

Escoriaciones 3 13 16 0,8% 3,5% 4,4% 

Heridas punzantes 7 10 17 1,9% 2,7% 4,6% 

Heridas cortantes 3 57 60 0,8% 15,5% 16,3% 

Heridas contusa 2 20 22 0,5% 5,4% 6,0% 

Herida de bala 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 

Pérdida de tejido 0 8 8 0,0% 2,2% 2,2% 

Contusiones 2 80 82 0,5% 21,8% 22,3% 

Traumatismos internos 0 2 2 0,0% 0,5% 0,5% 

Torceduras/esguinces/luxa
ciones 

3 8 11 0,8% 2,2% 3,0% 

Fracturas 2 26 28 0,5% 7,1% 7,6% 

Amputaciones 3 5 8 0,8% 1,4% 2,2% 

Quemaduras 0 10 10 0,0% 2,7% 2,7% 

Cuerpo extraño en ojos 5 79 84 1,4% 21,5% 22,9% 

Intoxicación/asfixia 0 3 3 0,0% 0,8% 0,8% 

Efectos de 
electricidad/radiación 

5 2 7 1,4% 0,5% 1,9% 

Otros 5 4 9 1,4% 1,1% 2,5% 

Parte del cuerpo 
lesionada 

            

Cabeza 15 169 184 4,1% 46,0% 50,1% 

Tórax 0 2 2 0,0% 0,5% 0,5% 

Abdomen 0 2 2 0,0% 0,5% 0,5% 

Miembros superiores 22 89 111 6,0% 24,3% 30,2% 

Miembros inferiores 3 65 68 0,8% 17,7% 18,5% 
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En la tabla 6, se observa que entre las lesiones más frecuentes se destacan las 

contusiones, que representan el tipo de daño más común, afectando a 82 (22,3%) de 

los accidentados. Las heridas cortantes también son recurrentes, con un total de 57 

(15,5%) de los casos masculinos y un menor porcentaje en mujeres, siendo 3 (0,8%) 

las afectadas. 

Otro dato importante es la presencia de cuerpos extraños en los ojos, que afecta a 79 

(21,5%) de los hombres y a 5 (1,4%) de las mujeres. Este tipo de accidente puede 

estar vinculado al uso de herramientas y la exposición a partículas en suspensión o 

materia prima utilizada, lo que resalta la necesidad de reforzar el uso de gafas de 

seguridad en ciertos entornos laborales. 

Entre las lesiones más graves se encuentran las fracturas, las amputaciones y las 

quemaduras, siendo 28 (7,6%), 8 (2,2%) y 10 (2,7%) de casos, respectivamente, lo 

que indica que algunos incidentes pueden tener consecuencias de largo plazo en la 

salud y capacidad laboral de los afectados. 

En cuanto a la parte del cuerpo lesionada, la cabeza es la zona más afectada, con un 

total de 169 (46,0%) de casos masculinos y 15 (4,1%) femeninos. Las lesiones en 

miembros superiores e inferiores también son frecuentes, siendo 111 (30,2%) y 68 

(18,5%) de casos, respectivamente.



34 
 

3.2. Discusión 

La presente investigación se centró en analizar los factores que contribuyen a la 

ocurrencia de accidentes laborales y las características de la lesión. Teniendo en 

cuenta los resultados obtenidos, se puede establecer que los factores de riesgo 

mecánicos contribuyen, en gran magnitud, a la ocurrencia de accidentes laborales; sin 

embargo, no se puede descartar que otros factores estén involucrados, tal y como ha 

quedado demostrado. Esto coincide con los hallazgos de los antecedentes 

previamente descritos, los cuales destacan la importancia de identificar los factores de 

riesgo en el entorno laboral.   

En relación con la distribución del sexo, el 89,1% de los participantes fueron hombres, 

lo que coincide con lo encontrado en investigaciones previas, como los estudios de 

Damtie D (18) y Cárdenas M (21), en 2020; en los que también se observó una mayor 

presencia masculina en los accidentes reportados. Dicho hallazgo sugiere que las 

políticas de prevención y seguridad deben considerar las características demográficas 

de los trabajadores, especialmente en industrias dominadas por hombres. 

Diversos estudios reconocen los factores psicolaborales como determinantes clave en 

la ocurrencia de accidentes laborales y su impacto directo en la seguridad de los 

trabajadores. En este estudio, se identificaron varios factores psicolaborales que 

desempeñan un papel crucial en el incremento del riesgo de accidentes en el entorno 

laboral. 

En primer lugar, fue posible identificar que tener una antiguedad prolongada en el 

puesto de trabajo incrementa el riesgo de sufrir lesiones debido al descuido en las 

normas de seguridad, particularmente entre aquellos empleados que han 

desempeñado las mismas tareas durante años. En el presente estudio, esta premisa 

quedó demostrada debido a que los trabajadores con una antigüedad de 11 a 20 años 

en el mismo puesto laboral fueron los más afectados, representando el 32.7% del total 

de reportes. Este hallazgo coincide con investigaciones previas, como las de Divya L 

(16), Banibrata D (17) y Mejía Ch (22), en 2020, que también concluyeron que la falta 
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de tareas rotativas, el tiempo de trabajo prolongado y la experiencia laboral mayor de 

10 años se relacionan significativamente con la lesión ocupacional. En contraste, 

Cárdenas M (21), en 2020 y Elenge M (20), en 2013; encontraron que pertenecer por 

mayor tiempo a un puesto de trabajo es un factor protector, debido a que los 

trabajadores presentan niveles más bajos de estrés y mayor dominio de las actividades 

asignadas, lo que les permite anticipar riesgos.  

En segundo lugar, con respecto al horario laboral, se halló que la mayoría de 

accidentes laborales se registraron en el turno de la mañana, representando el 76,3% 

de todos los reportes, hallazgo que se encuentra respaldado por el estudio de 

Cárdenas M (21), en 2020. Esto puede explicarse porque los trabajadores en los 

primeros momentos de la jornada presentan disminución de la concentración y falta de 

alerta, especialmente aquellos que no descansan de forma adecuada la noche 

anterior; de igual forma, esto impacta negativamente en su capacidad de realizar 

tareas que impliquen un riesgo físico. Por el contrario, Lamas ZI (24), en 2017, 

encontró que el horario laboral nocturno se encuentra relacionado con una mayor tasa 

de mortalidad. 

En tercer lugar, se identificó que los operarios representan un total de 83,9% de los 

trabajadores accidentados, dato que coincide con los hallazgos de la investigación 

realizada por Damtie D (18), en 2020, quien demostró que el trabajo intensivo de mano 

de obra que realizan los operarios se encuentran significativamente relacionados con 

la presencia de lesiones laborales, debido a la falta de capacitación adecuada, fatiga 

física y tareas demandantes.   

Finalmente, se determinó que los empleados de las actividades económicas 

clasificadas como no especificadas en el formulario de aviso de accidente de trabajo 

fueron los que presentaron mayor riesgo laboral, siendo los agricultores los más 

afectados. De igual forma, los trabajadores de servicios de saneamiento y los 

pertenecientes a servicios de salud representan un alto porcentaje de riesgo. 
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Por otro lado, los factores mecánicos fueron los que con mayor frecuencia causaron 

lesiones por accidentes laborales. Sobresalen los materiales y elementos de trabajo, 

específicamente las materias primas, que representaron el 33,79% del total, seguidas 

de los productos elaborados, con un 6,54%, cuyo riesgo más común asociado es el 

atrapamiento de extremidades durante su manipulación, especialmente si no se 

cuentan con protocolos de seguridad establecidos. Por lo general, esto contribuye de 

manera significativa al desarrollo de accidentes en industrias como construcción, 

minería y agricultura. Asimismo, el uso de herramientas se halló en el 22,34% de 

masculinos afectados, lo que podría deberse a la poca experiencia o capacitación 

inadecuada de los trabajadores, premisa respaldada por el estudio de Gonzáles G 

(23), en 2018 según los cual, el agente causal más frecuente de lesión fueron los 

materiales y equipos de trabajo.  

Por su parte, los factores químicos estuvieron presentes únicamente en el 1,36% de 

los trabajadores reportados, quienes estuvieron expuestos al contacto con productos 

químicos; teniendo en cuenta que la exposición a sustancias químicas peligrosas 

representa una de las mayores amenazas para la salud de los trabajadores, es 

necesario implementar medidas de seguridad y prevención adecuadas. Aunque 

debido a la escasa frecuencia de presentación, se infiere que los protocolos de 

seguridad química implementados en las empresas son efectivos, o que la 

manipulación de estas sustancias es infrecuente.  

A su vez, se encontró que un porcentaje mínimo de trabajadores estuvo expuesto a 

agentes físicos, tales como contacto con fuego como materiales incandescentes, 

siendo un total de 2,8% de perjudicados. La exposición a estos agentes podría estar 

relacionada al manejo inadecuado de productos inflamables o gases combustibles, 

generando situaciones de riesgo extremo; en algunas industrias, el uso inadecuado de 

los equipos de protección y la ausencia de los controles de seguridad incrementarían 

el riesgo de quemaduras. 

Dentro de las características de las lesiones, se encuentra, por un lado, la naturaleza 

de la lesión, la cual explica específicamente el daño o lesión causada en el trabajador. 
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En el presente estudio, se identificó que el cuerpo extraño en ojos fue la naturaleza 

más frecuente, seguida de las contusiones y las heridas cortantes. Damtie D (18), en 

2020, afirma que las principales lesiones son las oculares. También, Elenge M (20), 

en 2013, afianza, mediante su investigación, que las contusiones son lesiones usuales 

en trabajadores accidentados.  

Por otro lado, la parte del cuerpo lesionada en la mayoría de los reportes estudiados 

fue la cabeza, específicamente, los ojos, seguida de los miembros superiores e 

inferiores. En general, dichas regiones corporales son afectadas por dos razones 

principales, el uso inadecuado de los implementos de protección o ausencia de ellos.  

Las lesiones oculares son comunes en aquellos trabajadores expuestos a partículas 

voladoras, radiación o productos químicos, mientras que las lesiones en miembros 

pueden ser causadas por caídas y golpes. Como ya se ha mencionado, Damtie D (18), 

en su estudio del 2020, coincide en relación a la recurrencia de lesiones oculares; sin 

embargo, otros autores, como Elenge M (20), en 2013 y Cárdenas M (21), en 2020, 

resaltó la frecuencia de las lesiones en miembros superiores,. 

En resumen, al integrar los factores de riesgo ocupacional identificados en los 

antecedentes con los hallazgos de este estudio, se refuerza la idea de que la 

prevención de accidentes laborales requiere una visión integral que no solo se enfoque 

en un solo aspecto del entorno de trabajo. La interacción de factores físicos, 

psicolaborales, químicos, y mecánicos, debe ser analizada de forma conjunta para 

diseñar estrategias preventivas más eficaces. Las políticas de seguridad laboral deben 

contemplar no solo la adecuación de las condiciones de trabajo, sino también la 

capacitación constante de los empleados, la mejora de la cultura organizacional y la 

implementación de medidas que minimicen los riesgos derivados de la fatiga y el estrés 

laboral. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

▪ Los factores de riesgo ocupacional son aquellas condiciones del entorno laboral 

que representan un peligro para la salud, pueden ser demográficos, físicos, 

biológicos, químicos, psicolaborales, ergonómicos y mecánicos. Como causantes 

de lesión, se encontró que los factores mecánicos son los más prevalentes, 

destacando la materia prima que se encuentra relacionada al sector de la 

agricultura, el cual fue la actividad económica a la que en su mayoría pertenecen 

los trabajadores más afectados. Además, como parte del cuerpo más afectada, se 

halló al ojo, cuya naturaleza de lesión fue por la presencia de cuerpos extraños 

provenientes de la materia prima ya mencionada. 

▪ Los factores físicos identificados como causantes de lesión en la población de 

estudio fueron el contacto con fuego y el contacto con materiales candentes o 

incandescentes; sin embargo, representaron un bajo porcentaje de los accidentes. 

▪ Dentro de los factores psicolaborales estudiados, se encontró que el grupo más 

perjudicado fue el de trabajadores que contaban con 11 a 20 años de experiencia 

en el puesto; asimismo, los operarios representaron el tipo de trabajador con más 

accidentes laborales. Por otro lado, los empleados del horario matutino y los 

pertenecientes a actividades económicas no especificadas, como la agricultura, 

fueron los más afectados. 

▪ El factor químico identificado como causante de lesión más frecuente fue la 

exposición/contacto a productos químicos. 

▪ En los factores mecánicos, se determinó que la mayoría de accidentes laborales 

fueron causados por materiales y/o elementos de trabajo, dentro de los que 

sobresalen las materias primas, seguidas de productos elaborados. Asimismo, el 

uso de herramientas es una importante causa de lesión. Otros factores mecánicos 

involucrados fueron estructuras, como el piso y las escaleras; además, vehículos 

y medios de transporte mediante choques y atropellamientos. 

▪ La naturaleza de la mayoría de las lesiones reportadas fue la presencia de cuerpo 

extraño y contusión, ya que ambas representan aproximadamente la mitad del total 

de los accidentes, seguidas por las heridas cortantes y fracturas. Por otro lado, la 
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parte del cuerpo lesionada con mayor frecuencia fue la cabeza, específicamente, 

los ojos, seguida de los miembros superiores e inferiores. 

 

4.2. Recomendaciones 

▪ Se recomienda, a los estudiantes de los últimos años de la carrera de medicina de 

las universidades locales, realizar más investigaciones acerca de la temática 

abordada debido a que la evidencia es escasa.   

▪ Se recomienda, a los Hospitales de la región Lambayeque, realizar el control y 

evaluación continua de sus programas de seguridad laboral integral, mediante una 

revisión anual de sus peligros y riesgos, con el fin de actualizarlos.  

▪ Se recomienda, al Gobierno Regional de Lambayeque, específicamente a la 

Gerencia Regional de Trabajo y Promoción del Empleo, realizar frecuentemente 

inspecciones de seguridad laboral regulares en las diferentes empresas, con el fin 

de monitorizar y evaluar la efectividad del accionar de las mismas en relación a la 

salud de sus trabajadores. 

▪ Se recomienda, a los trabajadores de las diferentes empresas lambayecanas, 

participar en la toma de decisiones sobre su seguridad laboral, mediante la 

creación de comités de seguridad e implementación de mecanismos de 

participación. 
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ANEXOS 

 

Anexo N°01: Ficha de recolección de datos 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 “FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL Y CARACTERÍSTICAS DE LAS LESIONES POR 

ACCIDENTES LABORALES REPORTADOS EN EL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 

2014-2022” 

Franco Velásquez Andrea Camila, Pérez Vargas Capuñay Rebeca 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL  
 

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

Edad (años):  

(   ) 18-29             (   ) 30-59            (   ) 60 a más 

Sexo:              

(   ) Masculino                 (   ) Femenino 

FACTORES DE RIESGO FÍSICO 

Exposición a agentes físicos: 

(   ) Exposición al frío 

(   ) Exposición al calor 

(   ) Exposición a radiaciones ionizantes 

(   ) Exposición a radiaciones no ionizantes 

Contacto con agentes físicos: 

(   ) Contacto con fuego 

(   ) Contacto con materiales candentes o 

incandescentes 

(   ) Contacto con frio 

(   ) Contacto con calor 

Agresión con arma: 

(   ) Arma blanca              

(   ) Arma fuego 

Otros: 

(   ) Falla en mecanismos para trabajos 

hiperbáricos 

(   ) Incendio 

(   ) Explosión o implosión 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO 

Animales: 

(   ) Atropellamiento por animales 

(   ) Mordedura de animales 

FACTORES PSICOLABORALES 

Antigüedad en el puesto (años): Tipo de trabajador: 
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(   ) <1  

(   ) 1 

(   ) 2-5  

(   ) 6-10 

(   ) 11-20 

(   ) >20 

(   ) Empleado 

(   ) Funcionario 

(   ) Jefe de planta 

(   ) Capataz 

(   ) Técnico 

(   ) Operario 

(   ) Otro 

Horario de trabajo: 

(   ) Mañana  

(   ) Tarde 

(   ) Noche 

Actividad económica: 

(   ) Pesca 

(   ) Extracción de minerales 

(   ) Fabricación de textiles 

(   ) Fabricación de sustancias químicas 

industriales 

(   ) Fabricación de productos plásticos 

(   ) Fabricación de vidrio y productos de vidrio 

(   ) Industrias básicas de metales 

(   ) Electricidad, gas y vapor 

(   ) Construcción 

(   ) Servicios de saneamiento y similares 

(   ) Servicios médicos y odontológicos, otros 

servicios de sanidad 

(   ) Actividades no especificadas 

FACTORES DE RIESGO QUÍMICO 

Exposición/contacto: 

(   ) Líneas de gas 

(   ) Líneas de aire 

(   ) Productos químicos 

FACTORES ERGONÓMICOS 

(   ) Esfuerzos físicos excesivos o falsos movimientos 

FACTORES ELÉCTRICOS 

Electricidad: 

(   ) Contacto con electricidad 

(   ) Cableado de electricidad 

FACTORES MECÁNICOS 

Vehículos o medios de transporte en general: 

(   ) Choque de vehículos 

(   ) Atropellamiento por vehículos 

(   ) Máquinas y equipos en general 

(   ) Herramientas (   ) Aparatos para izar o medios de elevación 
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Materiales y/o elementos de trabajo: 

(   ) Matrices 

(   ) Paralelas 

(   ) Bancos de trabajo 

(   ) Recipientes 

(   ) Andamios 

(   ) Archivos 

(   ) Escritorios 

(   ) Asientos en general 

(   ) Muebles en general 

(   ) Materias primas 

(   ) Productos elaborados 

Partes de la edificación: 

(   ) Piso 

(   ) Paredes 

(   ) Techo 

(   ) Escalera 

(   ) Rampas 

(   ) Pasarelas 

(   ) Aberturas, puertas, portones, persianas 

(   ) Ventanas 

Otras instalaciones: 

(   ) Tubos de ventilación 

(   ) Líneas o cañerías de agua 

(   ) Líneas o cañerías de materias primas o productos 

(   ) Líneas o cañerías de desagües 

(   ) Rejillas 

(   ) Estanterías 

(   ) Onda expansiva 

LESIÓN POR ACCIDENTES LABORALES 

CARACTERÍSTICAS DE LA LESIÓN 

Naturaleza de la lesión: 

(   ) Escoriaciones 

(   ) Heridas punzantes 

(   ) Heridas cortantes 

(   ) Heridas contusas 

(   ) Herida de bala 

(   ) Pérdida de tejido 

(   ) Contusiones 

(   ) Traumatismos internos 

(   ) Torceduras/esguinces/luxaciones 

(   ) Fracturas 

(   ) Amputaciones 

(   ) Quemaduras 

(   ) Cuerpo extraño en ojos 

(   ) Intoxicación/asfixia 

(   ) Efectos de electricidad/radiación 

(   ) Otros 

Parte del cuerpo lesionada: 

(   ) Cabeza 

(   ) Tórax 

(   ) Abdomen 

(   ) Miembros superiores 

(   ) Miembros inferiores 

CARACTERÍSTICA DEL ACCIDENTE 
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Forma de accidente: 

(   ) Caída de personal a nivel 

(   ) Caída de personas de altura 

(   ) Caída de personas al agua 

(   ) Caída de objetos 

(   ) Derrumbes o desplomes de instalaciones 

(   ) Pisadas sobre objetos 

(   ) Choque contra objetos 

(   ) Golpes por objetos 

(   ) Aprisionamiento o atrapamiento 

(   ) Otras formas 
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Anexo N°02: Formulario de aviso de accidente de trabajo 
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