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Resumen



La Organizacion Panamericana de la Salud de la mano con el (MINSA) hacen conocimiento
que los Licenciados en Enfermeria se exponen a diario a diversos riesgos laborales como
bioldgicos, fisicos, quimicos y mentales que quiebran la salud del profesional; va de la mano
la satisfaccion y rendimiento el cual determina la calidad de vida en su unidad de trabajo. Si
bien es cierto en el servicio de emergencias se ofrece las primeras atenciones, por ello uno
de los problemas congruentes son la ansiedad, posturas inadecuadas y la pandemia conllevo
también una sobrecarga laboral; estos problemas enfrenta el enfermero(a) evidenciandose en
diferentes nosocomios de nuestro pais. El objetivo de la investigacion es: Evaluar la relacion
entre los riesgos laborales y la calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho 2021. Estudio cuantitativo —
correlacional, corte transversal - no experimental. Con una muestra probabilistica aleatoria
simple de 95 enfermeros. La recogida de datos se utilizara dos formularios validados en
estudios anteriores, para ambas variables la técnica a usar sera la encuesta con su instrumento
el cuestionario, la variable riesgo laborales segiin Colan, D y Nufiez, L (2016) un alfa de
cronbach de 0.88 y para la variable calidad de vida Sosa Cerda (2009) un alfa de cronbach
de 0.81; dando fiabilidad para ambos instrumentos. El andlisis estadistico se realizara por
medio del programa SPSS, para la contratacion de correlacion se empleara la correlacional

R Sperman.

Palabras claves: riesgos laborales, calidad de vida.

Abstract

The Pan American Health Organization, hand in hand with the (MINSA), make known that
Nursing Graduates are exposed daily to various occupational risks such as biological,
physical, chemical and mental that break the health of the professional; Satisfaction and
performance go hand in hand, which determines the quality of life in your work unit.
Although it is true in the emergency service the first attention is offered, for this reason one
of the congruent problems is anxiety, inappropriate postures and the pandemic also entailed
a work overload; These problems are faced by the nurse and are evident in different hospitals
in our country. The objective of the research is: To evaluate the relationship between
occupational risks and quality of life in the nursing staff of the emergency unit of the Gustavo
Lanatta Lujan de Huacho 2021 Hospital. Quantitative-correlational, cross-sectional - non-

experimental study. With a simple random probability sample of 95 nurses. The data
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collection will be used two forms validated in previous studies, for both variables the
technique to be used will be the survey with its instrument the questionnaire, the variable
occupational risk according to Colan, D and Nufez, L (2016) a cronbach's alpha of 0.88 and
for the quality of life variable Sosa Cerda (2009) a cronbach's alpha of 0.81; giving reliability
for both instruments. The statistical analysis will be carried out through the SPSS program,

for the contracting of correlation the correlational R Sperman will be used.

Keywords: occupational risks, quality of life

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

Es de conocimiento social la importancia y la magnitud del rol de los profesionales de
enfermeria en bien de la persona, familia y comunidad en los sistemas de salud; como ha de
saber el personal de enfermeria no solo abarca en la atencidon integral sino también
comprende el dominio de funciones administrativas, asistenciales y de docencia, es por ello
que la enfermeria viene avanzando sustancialmente como disciplina y profesion para obtener
un perfeccionamiento y reconocimiento dentro de la sociedad (1). A pesar del rol social y
desarrollo que ha alcanzado; sin embargo, las condiciones laborales no han sido modificado;

continudndose con falta de dotacion de recursos humanos, inadecuadas infraestructuras, por
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el personal no cuentan con estabilidad laboral, sobrecarga laboral, entre otros, repercutiendo
en la calidad de atencion al cliente externo e interno y satisfaccion del enfermero (a), siendo
una obligacion de las empresas publicas y privadas; planificar, evaluar y controlar los riesgos
que ocurren entre si considerando que el mejor recurso de una nacidén es su poblacion

saludable (2).

Los licenciados en enfermeria se exponen a diario a diversos riesgos laborales, como:
bioldgicos (agentes infecciosos), fisicos (posturas inadecuadas, esfuerzos fisicos al levantar
o movilizar al paciente, desplazamiento continuo), quimicos (desinfectantes), o sustancias
alérgicas y/o ionizantes y mental (el estrés, la sobrecarga laboral, etc.), quiebran la salud del
profesional (3). La existencia del desenvolvimiento laboral estd sujeto a dos grandes
dimensiones: una objetiva que tiene que ver con el ambiente laboral donde muestra peligros
potenciales de ambiente fisica - quimica - bioldgica o originando relaciéon con el contorno
profesional (ergondémico y psicosocial); y la segunda es la experiencia subjetiva del recurso
humano, estos riesgos afectan la satisfaccion, motivacion y rendimiento, el cual determina

la calida de vida de los profesionales en su unidad de trabajo (4).

La (OPS) Organizacion Panamericana de la Salud; afirma que los hospitales del ministerio
de salud (MINSA) se evidencia un limitado progreso de las condiciones laborales y de salud
del trabajador; otro factor de riesgo son las obsoletas tecnoldgicas, operatividad, carencia de
equipos, materiales e insumos necesarios; mas aun que la pandemia ha resaltado de manera

conmovedora un papel fundamental y la condicion de trabajo de enfermeria (5).

El caso de los paises en vias de desarrollo refleja la falta de una de eleccion politica; que
permita cumplir con las normas establecidas y formular soluciones asertivas (6); que
mejoren la calidad de vida del enfermero(a) y que redunde en beneficio de la atencién a las

demandas de la poblacion (7).
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El servicio de emergencia ofrece los primeras atenciones al paciente critico en riesgo de
perder la vida, evitando o reduciendo en lo posible las secuelas; este proceso expone al
profesional a sufrir accidentes ocupacionales: bioldgico (manejo de secreciones) fisicos
(ergonémicos por maniobras inevitables), psicosociales (estrés postural por permanencia
prolongada de pie, posturas inadecuado durante la jornada laboral, ansiedad, desesperacion,
presion familiar) (8). Otro problema son los horarios con la sobrecarga laboral los cuales
originan cansancio, ansiedad, insomnio, irritabilidad, dispepsia, conflictos familiares y
sociales, que conlleva al alejamiento y poca integracion a las actividades sociales por
agotamiento emocional (9). Estos problemas que enfrenta el enfermero (a) se aprecia en

diferentes nosocomios de nuestro pais, el cual conlleva a riesgo laboral. (10).

Como sabemos todo profesional en enfermeria que trabaja en emergencia de nuestro
nosocomio debe estar capacitado para confrontar situaciones inesperadas de salud, por tanto,
se requiere personal en alerta continua que responda a las demandas del cliente interno y
externo (10). Sin embargo, la realidad es otra, donde vemos aun personal desgastado tanto
fisica, psicoldgico, animica, social y espiritual que brinda un servicio por inercia;
exponiéndole a mayor riesgo laboral y a una inadecuada calidad de vida, que es necesario

evidenciarlo en la investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

(Cuadl es la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de

Huacho 2021?
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1.2.2. Problemas Especificos

1. (Como los riesgos laborales en su dimension fisicos se relaciona con la calidad de
vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan de Huacho en el 2021?

2. {Coémo los riesgos laborales en su dimension quimicos se relaciona con la calidad
de vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan Huacho 20217

3. (Como los riesgos laborales en su dimension bioldgicos se relaciona con la calidad
de vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan Huacho 20217

4. ;Como los riesgos laborales en su dimension ergondomicos se relaciona con la
calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan Huacho 20217

5. (Cémo los riesgos laborales en su dimension psicoldgicos se relaciona con la
calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Gustavo Lanatta Lujan Huacho 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Evaluar la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de

Huacho 2021.

1.3.2.Objetivo especifico
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1. Establecer la relacion en su dimension riesgos fisicos con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan Huacho 2021.

2. Determinar la relacién en su dimension riesgos quimicos con la calidad de vida
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho 2021.

3. Establecer la relacion en su dimension riesgos bioldgicos con la calidad de vida
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho 2021.

4. Determinar la relacién en su dimension riesgos ergondomicos con la calidad de
vida en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan Huacho 2021.

5. Establecer la relacion en su dimension riesgos psicoldgicos con la calidad de vida
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Hablar sobre calidad de vida es hablar de un equilibrio biopsicosocial y espiritual de
la persona, de los recursos personales e institucionales con que cuenta para enfrentar
la demanda de la poblacion. El enfermero (a) en relacion a su entorno asume a diario
gigantes restos en la atencion en el area de emergencia, por ello es fundamental
resaltar su ardua tarea que conlleva a mantener una calidad de vida profesional; esto
va de la mano con el peligro gremial que pasa y; desencadena malestar fisico,

psicosocial, bioldgico, ergondémico exponiéndose a riesgo que pueden crear
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situaciones, de monumental trascendencia en hospitales locales como de nuestro pais.
Es importante que el estado y las regiones apuesten por el capital humano y
respondan a los requerimientos de prevencion, motivacion que contribuyan a mejorar
la eficacia de vida del profesional, pudiendo el empoderamiento en el sector y/o

servicio de trabajo evitando de esta forma un peligro gremial (11).

1.4.2.Metodologica
El andlisis va a permitir que los gerentes analicen el caso gremial a los que
permanecen exhibidos los licenciados en enfermeria de la unidad de emergencia. Asi
mismo; servird como evidencia de los riesgos de trabajo y eficacia de vida donde el
profesional a diario estd expuesto. Para futuros estudios sobre factores mencionados;
ya que no existen muchos trabajos en relacion al tema. Sera de gran contribucion

significativa para la institucion.

1.4.3.Practica
La presente indagacion en especial la calidad de vida, ayuda en la optimizacién de
condicion de trabajo y revelara el peligro al que estd expuesto como una inadecuada
medida preventiva, inexperiencia y exceso de confianza son componentes anadidos
que elevan el peligro de exposicion; el analisis permitird conocer la realidad que
perciben las(os) enfermeros del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, como a los gerentes
tomen en cuenta para que generen cambios, y mejoren los indicadores de atencion de

salud (12).

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente trabajo se ejecutara durante la etapa de agosto — diciembre 2021.
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1.5.2. Espacial
El presente estudio se realizard en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan que se

encuentra ubicado en Av. Francisco Vidal N° 707 Huacho.

1.5.3.Recursos

El investigador realiza el autofinanciamiento para la presente investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Gonzalez et al. (13) En México, en su articulo tuvieron como objetivo “Valorar el nivel
de calidad de vida laboral y su relacion con factores sociodemograficos y sociolaborales
en personal de enfermeria de una institucion de tercer nivel de atencion en salud”. En el
estudio participaron 50 enfermeros de hospitalizacion, con muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la variable la calidad de vida laboral se ejecuto el instrumento CVL-
GOHISALO al cual se afiadié preguntas sociodemograficas y socio laborales. Segun las
evidencias demostraron que las siete dimensiones (integracion al puesto, satisfaccion y
bienestar laboral y administracion del tiempo libre) tiene un nivel de calidad de vida

laboral baja.

Espinoza (14) en Chile, en su tesis tuvo como objetivo “Describir la percepcion de riesgo
laboral y su relacion con el autocuidado, en los profesionales de enfermeria de la Atencion
Primaria de Salud en el ejercicio de su practica”. Estudio cuantitativo, descriptivo-

transversal-correlacional. La poblacion estuvo constituida por enfermeras (os) de la
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comuna San Pedro de la Paz con una muestra 28 profesionales a quienes se aplico un
instrumento que mide la percepcion de riesgo laboral, el autocuidado, condiciones de
empleo y trabajo y caracteristicas sociodemograficas. El autor demuestro que el personal
reconoce al menos un riesgo laboral, y otro grupo de la misma proporcion lo perciben en
alto y bajo riesgo. Asi mismo, reporta alta representacion de autocuidado. Concluye que

ambas variables no se relacionan.

Granero (15) en Espafia; en su tesis tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de vida
laboral de las enfermeras de Barcelona, en el contexto de crisis econdmica
contemporanea”. Estudio con metodologia mixta, cuantitativo, descriptivo-transversal,
con andlisis cualitativo de contenido, exploratorio-descriptivo. Se trabajé con 1760
quienes ejecutaron un instrumento sobre condiciones de trabajo y otro de bienestar
laboral; donde mide la valoracion del significado de trabajo; y acciones de mejora
propuestas para mejorar su calidad de vida laboral. Dado los resultados la condicion
estable (fijo, funcionario o estatutario), son asistenciales y laboran en turnos diurnos
completos, los contratadas. El impacto percibido de la limitacion del gasto, el aumento
del horario laboral durante el ano, complejidad y la presion fue alto. Mientras en la
pérdida o congelacion de la carrera, el aumento de pacientes por enfermera y precariedad
laboral fue moderado. La rotacion, los cambios de ambito o de turno y pérdida de empleo

fue bajo.

Martinez et al. (16) En Chile, en su articulo tuvieron como objetivo “Identificar las
condiciones de trabajo y su relacion con la calidad del cuidado y la salud fisica y mental
del profesional de enfermeria”; método explicativo. Se revisé sistematicamente articulos
originales de estudios cualitativos; cuyas evidencias reflejaron sobrecarga laboral, falta y

deficiente calidad del insumo, inadecuados salarios y déficit de enfermera(o) que no
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cubren las demandas. Relacion a su calidad del cuidado: Falta espacio para comunicarse
con las personas, educarlos, improvisacion e interrupcion del cuidado. Salud fisica y

mental: insatisfaccion laboral, estrés y dolores corporales.

A nivel nacional:

Machaca (17) en Puno, en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre las
condiciones laborales y la calidad de vida en el trabajo de las enfermeras del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, Puno-2019”; la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional y no experimental, transversal; cuya poblacion fue
de 107 profesionales,; pero se trabajo con 84, a quienes se les aplico dos cuestionarios,
uno denominado “Autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria” el cual fue
validado cuyo grado de confiablidad fue 0.8; en otro fue para evaluar la calidad de vida
en el trabajo se utilizé “La escala de calidad de vida profesional CVP ” validado y grado
de confiablidad de 0.81. Las evidencias reflejan que del 77.38% tienen buena calidad de
vida en el trabajo, el 39.28 % tienen regulares, 25% es buenas condiciones laborales, y
solo el 11.90% muy buenas su condiciones laborales. Por otro lado, del 3.57% de
enfermeros que tienen deficiente calidad de vida en el trabajo el 2.38% presentan malas

condiciones laborales y 1.19% muy malas condiciones laborales.

Un estudio de Naola (18) en Lima, tuvo como objetivo “Determinar los riesgos laborales
y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria que labora en sala de
operaciones - Clinica Chorrillos, Septiembre 2017”. Enfoque de estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 40

profesionales de enfermeria que reunieron criterios de inclusion y exclusion; se utiliz6 el
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cuestionario para la recoleccion de datos, el cual fue validado y su confiabilidad se
demostr6 mediante el alfa de Cronbach. Dado los resultados respecto a la primera variable
los riesgos fisicos estuvieron presentes en 60%, bioldgico 62.5%, ergondmicos 60%,
psicosociales 55%, en forma global alcanza el 57.5% presente para riesgos laborales. La
calidad de vida fue regular alcanzando el 60% en apoyo directivo, 55% demanda laboral
y 47.5% motivacion intrinseca; en forma global alcanza el 67.5% regular para la calidad

de vida profesional.

Saavedra (19) en Chiclayo; tuvo como objetivo “Estimar la relacion entre los riesgos
laborales y la calidad de vida del personal de enfermeria de Unidad de Cuidados
Intensivos, Emergencias y centro quirirgico de un Hospital Local”. Estudio cuantitativo;
descriptivo-correlacional-transversal. Poblacion y muestra finita (105 enfermeros), aplico
dos instrumentos validados con grado de confiabilidad 0.88 coeficiente en la variable
riesgos laborales y 0.81 en la variable calidad de vida segtin el Alfa de Cronbach. Revelan
que prevalece el riesgo laboral medio (99.05%) y que el 89.52% su calidad de vida es
buena. Al relacionar ambas variables se evidencia que el p - valor es de 0.333, por
determinar que no existe relacion significativa entre los riesgos laborales y calidad de

vida; aceptando la hipotesis nula.

Un estudio de Ludeiias (20) en Lima; cuya finalidad fue “Determinar la relacion que
existe entre las condiciones laborales y el riesgo ocupacional de las enfermeras(os) del
departamento de Emergencias, Complejo Hospitalario Luis N. Saenz, 2018”. Estudio
cuantitativo, correlacional-descriptivo. Se aplico el cuestionario a 70 profesionales. Al
finalizar del acopio obtuvimos que: el 65.71% refieren es regular, el 20.00% manifiesta
son buenas y un 14.29% dicen son malas. Asi mismo el 72.86% refleja que es medio, el

14.29% un nivel alto y un 12.86% manifiestan un nivel bajo de riesgo ocupacional.
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Fernandez et al. (21) en Lima, tuvo como objetivo “Determinar nivel de satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia - Clinica
Cayetano Heredia de Huancayo 20177, investigaciéon descriptivo-cuantitativo-
transversal. Se trabajé con 36 personas (enfermeros y técnicos) a quienes se aplico el
instrumento de satisfaccion laboral. Del 100%(36) del personal, el 33,0% (20) su riesgo
laboral es medio, el 28%(10) bajo y el 17% (6) riesgo alto. En relacién al riesgo biologico:
el 55.55% (20) es medio, 22.22%(08) riesgo bajo y 22.22%(08) riesgo alto. Riesgo
quimico: el 63.1% (23) bajo, el 19.44%(7) riesgo medio y riesgo alto 16.66%(6). Riesgo
fisico el 41.7% (15) es medio, el 33.33% (12) riesgo bajo y 25% (9) riesgo alto, el 58,33%
(21) su riesgo psicosocial es medio, el 30,6% (11) bajoy 11,11% (4) riesgo alto, el 52,8%

19) presentan riesgo ergondémico medio, 16,7% (6) bajo v 30,55% (11) alto.
(19p go erg , 16,7% (6) bajo y 30,55% (11)

Arana et al. (22) en Arequipa; tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre las
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza - Arequipa-2015”. Fue un estudio descriptivo-transversal;
participaron en el estudio 111 enfermeras, quienes resolvieron el cuestionario. Después
de aplicacion se determind que la mayoria refirieron que trabaja en riesgo (90.1%) y

mientras que su calidad de vida laboral es buena (87.4%).

2.2. Bases teoricas

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem
Orem en su teoria de auto cuidado refiere que la persona contribuye a su propio desarrollo
e independencia como a la superacion en cumplimiento de objetivos para lograr alcanzar

su proyecto de vida. “el auto cuidado es un proceso asimilado por la persona y orientado
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hacia un objetivo, y para el cumplimiento debe regular los elementos que perturban su
desarrollo y ejercicio que favorece, su salud o bienestar”. Dorotea concibe a la persona
(trabajador) como un ser bio-psico-social, capaz de aprender y satisfacer los principios de
autocuidado, el cual es afectado por su entorno definido como factores fisicos, bioldgicos,
quimicos, sociales, que puede influir o interactuar en la salud de la persona entendida
como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”.

Como bien comprendemos los nosocomios de salud se modernizan, innovando sus
técnicas médicas, terapéutica y farmacoldgica incluyendo a la informatica dentro de su
sistema; sin embargo; seguimos obsoletos y maltratando al capital humano como se
refleja en el transporte de cargas (enfermos, instrumentos, camillas, coches, etcétera.),
sobrecarga laboral, clima laboral inadecuado, maltrato fisico (problemas ergondmicas,
por esfuerzos innecesarios, posiciones incorrectas); tenemos la posibilidad de decir
entonces que es un comportamiento que surge en situaciones especificas de la vida, y que

la persona lidera y conduce su vida (23).

Por otro lado, la Ley del Trabajo de la enfermera precisa que el enfermero o enfermera
tiene derecho a contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica,
mental e integridad personal; contar con los recursos materiales y equipamiento necesario
y adecuados para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan
brindar servicios de calidad (24). La calidad de vida y el riesgo laboral en el trabajo es
“el sentimiento de confort que se deriva del equilibrio que la persona siente en medio de
las solicitudes o cargas de la profesion y los recursos psicoldgicos, organizacionales y
relacionales de que dispone para encarar estas demandas”’; entendido esta sistematizacion
permanente en la que, la accion gremial esta estructurada objetiva y subjetivamente, tanto

en lo operativo como de relacion, contribuyendo al desarrollo de las personas (25).
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Base conceptual:

Riesgo:
La OMS define riesgo como “Son aquellos escenarios de trabajo que logran romper el
equilibrio de la salud del ser humano”. Posibilidad de que origine un resultado

desfavorable, o incremente para que se dé. Ningln riesgo se produce en forma aislada.

Para la OHSAS - Occupational Safety and Health Administration-, es “la composicion

entre la posibilidad de ocurrir un hecho y los efectos de un determinado evento peligroso”.

Riesgos Laborales

Son los peligros a los que se enfrenta una profesion y tareas ocupacional, ademas, incluye
el entorno o ambiente laboral donde se desenvuelve, susceptibles de producir un dafio,
originar accidentes o cualquier tipo de lesion tanto fisico, mental, biologico, social y
ergondmicos; son las que generan un desequilibrio entre los requerimientos del

desempefio y la capacidad de los trabajadores en la cumplir sus funciones (26).

Clasificacion de riesgos laborales: son los siguientes:
¢ Biologicos: infeccion producto de una heridas infectada por aguja contaminada.
¢ Quimicos: exposicion a desinfectantes toxico (amonio cuaternario) o medicinas usados
para el tratamiento oncologico.
e Fisicos: como la radiacion ionizante
¢ Ergondmicos: manejo de pacientes postrados.

e Psicosociales: que incluyen la violencia y el trabajo en turnos.

Riesgos Biologicos
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Son microorganismos (virus, bacterias y hongos) o sustancias derivadas, que se
encuentran en el ambiente laboral y pueden desequilibrar la salud de los trabajadores:

como procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

Riesgos quimicos

Segun la OIT., es la forma que en su estado de presentacion (solido, polvo, liquido,
vapores y gaseoso) el producto quimico, puede ingresar en el organismo por diversos
médicos (piel, inhalacion, ingesta, entre otros) y originar dafio a alteraciones en los
tejidos, cuya gravedad esta en relacion al tiempo y grado de concentracion). Es un
elemento o compuesto quimico, que solo o mezclado son causantes de irritaciones,
asfixias, anestésicos, narcéticos, toxicos, sistémicos, productores de alergias,

neumoconiosis, cancer, muta génicos y teratogénicos (2).

Riesgos fisicos

Son energias que al entrar en contacto, pueden producir lesion en los érganos del ser
humano, se pueden encontrar en el ambiente laboral, ejemplo: la radiacién (Rx, laser,
etc.), electricidad, alzas térmicas, vibraciones y ruido, los cuales pueden causar trauma a
los tejidos. De los riesgos laborales a lo que se expone el personal de salud,

frecuentemente estan asociados a los agentes fisicos y son lo menos considerados.

Riesgos ergondmicos

Comprenden la carga estatica (posturas) y la dinamica (movimientos y esfuerzos), que
acarrean problemas osteomuscular. Es la primera causa de enfermedad ocupacional. Los
profesionales de enfermeria estan expuestos a diario por la labor que desempefian en el
cuidado de la persona (manipulacion de cargas, movilizacion de pacientes, permanecer

por horas de pie, encorvado o de rodillas), convirtiéndose en problemas de salud (27).
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Riesgos psicosociales

Son situaciones presentes o estdn asociadas con las actividades o ambiente laboral, los
cuales originan o perturban el estado emocional o las relaciones interpersonales o de
gestion, la organizacion, que tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y a la
salud del trabajador (28).

Segun la OIT, estos factores pueden ser positivos cuando contribuye al desarrollo
profesional o negativos cuando sus efectos dafian la salud y el bienestar; en el proceso y
la calidad de vida laboral de la persona. Estos son las principales causas de enfermedades
y de accidentes laborales. Pueden presentarse por el ambiente fisico del trabajo, factores
propios de la tarea, organizacion de los horarios, cambios tecnoldgicos, estructura

jerarquica rigida y relaciones humanas e interprofesionales.

Calidad de vida
Son proyectos de vida que la persona se traza; basado en su percepcion, valores, cultura,

costumbres, objetivos, expectativas, derechos y preocupaciones.

Para Caqueo, Urzua (2016), es una relacion directa de la persona en su contexto; con el
objetivo cumplir con los indicadores observables: salud, ambiente fisico, ingresos,
vivienda, entre otros. Sin embargo, Cabeza Pefa evalua la CVL lo enfoca desde 3

dimensiones: Carga de trabajo, motivacion intrinseca y apoyo directivo (29).

Fernandez Araque (2007), la Calidad de Vida Profesional es: "El sentimiento de bienestar
que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la
profesion y los recursos psicologicos, organizacionales y relacionales de que dispone para
afrontar estas demandas". Es por ello que se considera que la calidad de vida profesional,

es un concepto amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relacion con
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todos los aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el rendimiento laboral del

individuo.

Carga de trabajo: Son conocimiento o ideas que el trabajador posee sobre el puesto que
ocupa, donde influyen elementos como: cantidad, presion, calidad, conflictos con equipo
de salud, aislamiento por sobrecarga laboral, incomodidad fisica, responsabilidad e

interrupciones entre otras.

Seglin en una conferencia de prensa organizado por la Universidad San Sebastian define
la carga laboral como el grupo de requerimientos psicofisicos a los que se somete un
trabajador en su jornada laboral. Antiguamente, solo se media el esfuerzo fisico y ahora
también se evalta el esfuerzo mental, que genera fatiga. La carga de trabajo puede
transformarse en un factor que causa agotamiento y sufrimiento para las enfermeras; una
vez que el entorno organizacional desencadena el sufrimiento, las personas apuntan a
desarrollar mecanismos de proteccion para intentar de reducirlo (30). No obstante, en
caso de conflictos y puntos de vista muertos entre los trabajadores y la organizacion, una
vez que por el momento no tienen la posibilidad de ofrecer salida a sus anhelos y procesos
creativos / inventivos, terminan enfermandose y los dmbitos organizacionales tienen la

posibilidad de volverse estresantes para las enfermeras.

De esta forma, el conocimiento de los factores organizacionales que influyen en la calidad
de vida profesional resulta de extrema importancia para la institucion pues el trabajo es
una actividad humana individual y colectiva, que requiere de una serie de contribuciones
(esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras), que los individuos desempefian
esperando en cambio compensaciones econOmicas y materiales, mas también

psicologicas y sociales, que contribuyan a satisfacer sus necesidades.
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Motivacion intrinseca: Son estimulos o aspiraciones propios del ser humano que cada
uno tiene, que les permite crecer profesionalmente o personal. El enfermero(a) atraviesa
y vive diferentes hechos como: percibir el dolor humano o la muerte. Las instituciones
deben planificar un plan de motivacion, para mejorar el rendimiento, atinan esfuerzos,
ejecutar adecuadamente la tarea asignada, asumir comportamientos y actitudes que les

permitan satisfacer objetivos personales (31).

Por ello es comun oir dentro de las organizaciones expresiones como "hay que motivar a
nuestro personal para que trabaje mas y produzca mejor", es posible que los gerentes en
la actualidad enfrenten los retos que implican motivar a sus trabajadores para obtener
mejores resultados , con eficacia, calidad e innovacion, asi como satisfaccion y

compromiso.

Apoyo directivo: Los gestores institucionales deben proteger a su capital humano.
Creando estimulos de reconocimiento, que les permita involucrarse y mejorar su
rendimiento. Disminuyendo ausentismo, clima laboral desfavorable, de insatisfaccion,
relaciones interpersonales y compaiierismo. Asi pues, dependera de los directivos que la
institucion fomente un buen comportamiento organizacional en armonia y concordancia

con sus trabajadores (29).

Gran parte de los profesionales de la enfermeria, trabajan actualmente en centros
hospitalarios o comunitarios, que se encuentran administrados con una mecanica muy
compleja, con principios de alta burocracia, de gran centralizacion, y excesiva division
de tareas. -EI enfermero (a) tiene entonces el compromiso de generar un clima de trabajo
favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las decisiones, pedir la

opinion del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal, reconocer el trabajo,
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compartir la informacién, favorecer la creatividad, promover el espiritu de equipo,

fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los miembros del grupo de cuidados.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi. Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta

Lujan Huacho 2021.

Ho. No existe relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Huacho 2021.

2.3.2.Hipotesis Especificas

Hi 1: Existe relacion entre la dimension riesgos fisicos con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

Hi 1: Existe relacion entre la dimension riesgos quimicos con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

Hi 1: Existe relacion entre la dimension riesgos biologicos con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

28



Hi 1: Existe relacion entre la dimension riesgos ergondmicos con la calidad de vida en
el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

Hi 1: Existe relacion entre la dimension riesgos psicologicos con la calidad de vida en
el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan Huacho 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método a utilizar en este proyecto se empleara el método hipotético—deductivo,
consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y
busca reclutar o falsear tales hipdtesis deduciendo de ellas con conclusiones las cuales
deben confrontarse con los hechos (32).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se utilizard el enfoque cuantitativo, estd basado en el paradigma positivista, donde lo
que interesa es la medicion y la cuantificacion, puesto que a través de la medicion se
pueden obtener tendencias, plantear nuevas hipdtesis y de esa manera construir teorias
(32).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada; la investigacion aplicada recibe el nombre de
«investigacion practica o empirica», que se caracteriza porque busca la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de

implementar y sistematizar la practica basada en investigacion (33).

3.4. Diseiio de la investigacion
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La investigacion es de disefio no experimental, puesto que no hay manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenomenos dados. Estudio de
corte transeccional o transversal porque recolectan datos en un Unico determinado
momento; un estudio descriptivo correlacional describe las relaciones entre las dos

variables en estudio (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estd conformada por 125 enfermeros(as) que laboran en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan del 4rea de emergencias, se realizara el calculo de la muestra en
forma probabilistica mediante la siguiente formula:

__ @°paN
(N—1D?e+ Z?pgq

n

Donde:

= n = Tamafio de la poblacion (125)
= 7= Nivel de confianza (95%)

= p = Probabilidad de éxito

= = Probabilidad de fracaso

» ¢ = Error de muestra (5%).

N=95

Entonces la muestra estara conformada por 95 enfermeros(as) que laboran en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan del 4rea de emergencia que seran muestreados en forma aleatoria

simple.

Criterios de Inclusion
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v Enfermeros (as) que realizan labores asistenciales en el servicio de emergencia.
v" Profesional de enfermeria que deseen participar en el estudio.
v" Profesional de enfermeria con tiempo de servicio mayor de 6 meses en el servicio de

emergencia.

Criterios de Exclusion

v" Profesional de enfermeria que no laboren en el area o servicio de emergencias.
v" Profesional de enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencia.
v" Profesional de enfermeria que no tiene tiempo de servicio mayor de 6 meses en el

servicio de emergencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
v" Ruido.
v’ Temperatura.
Riesgos fisicos v" Tluminacion.
Todo objeto, sustancia, v" Radiaciones no ionizantes. Ordinal.
. v’ Ventilacion.
forma de encrgia o v" Glutaraldehido.
propiedades de la v Formaldehido. Escala segn nivel
organizacién del Riesgos quimicos v" Oxido de etileno. _ N
v' Desinfectantes. riesgo utilizando
trabajo que puede v’ Antisépticos. Likert con las
: v" Sangre y fluidos.
V1 Riesgos ~ |ayudar a ocasionar un _ S v" Gafas protectoras Guantes. siguientes
laborales percance de trabajo, | Riesgos biologicos | v pynzocortantes. determinaciones:
v" Incumplimiento de las normas
empeorar las secuelas 1.- Nunca

del mismo o generar a

extenso plazo, males en
la. salud de los
trabajadores.

de bioseguridad.

v" Mobiliario inadecuado.

Riesgos v" Tiempo prolongado de pie.
ergonomicos v" Posturas inadecuadas.

v' Cargas pesadas.
Riesgos v Estrés laboral.

v" Jornadas no programadas.
psicosociales v" Carga laboral.

v" Sindrome de burnout.

2.- Casi nunca
3.- A veces
4.- Muchas veces

5.- Siempre
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
v Percepcion del trabajador.
La calidad de vida es el v’ Cantidad de trabajo, prisas y agobios.
medio. ¢l &mbito. el | ¥ Presion que se recibe por la cantidad de trabajo.
edio, ’ Carga de trabajo | v Falta de tiempo laboral.
sitio, donde hay una v Incomodidad fisica. )
L v Carga de responsabilidad. Ordinal.
condicién .
v Interrupciones molestas.
conveniente, que v Respaldo emocional de los directivos. )
v’ Satisfaccion del trabajo. Escala segin
salvaguarda y proyecta
o v Sueldo. nivel de riesgo
la satisfaccion del| Apoyo directivo | Expresion. . .
) v Creatividad. utilizando Likert
profesional de .
i v Autonomia. con las siguientes
V2 Ca‘ldad de | Enfermeria por medio v Reconocimiento. o
Vida q | determinaciones:
e estimulos,
v .
seguridad, estabilidad, Motlvaplon del personal. . .
Motivacia v Factor interno que determinan la necesidad. (1-2) Nada
y oportunidades de otivacion v" Conducta motivada.
intrinseca v’ Satisfaccion profesional. (3-4-5)Algo

aumento profesional.

v Exigencia de capacitacion.
v" Apoyo familiar.
v" Apoyo del equipo.

(6-7-8) Bastante
(9-10) Mucho

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica a utilizar para el presente estudio sera la encuesta, para ambas variables

(V1-V2).

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Variable 1: Instrumento de riesgos laborales

Colan, D y Nufiez, L realizo un estudio sobre factores de riesgos laborales del

profesional de enfermeria, que abarca 5 dimensiones de riesgos: fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergondmicos y psicosociales; y cada uno contiene 05 preguntas abiertas,
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en total 25 items que responden a una escala de calificacion tipo Likert: Nunca (1),

Casi nunca (2), A veces (3), Muchas veces (4), Siempre (5) (35).

Variable 2: Instrumento de calidad de vida

Sosa Cerda en su investigacion calidad de vida del profesional de enfermeria, uso
un instrumento con 35 preguntas, que responden a una escala tipo Likert del 1 al 10,
donde los valores cuantitativos tienen su equivalencia cualitativa en valores: (1-2)
Nada, (3-4-5) Algo, (6-7-8) Bastante y (9-10) Mucho, basados en las dimensiones
sobre  carga laboral que corresponden a medir 12  items:
(1,6,7,8,15,17,18,19,21,24,25,33), motivacion intrinseca corresponden medir 11
items: (2,9,12,13,26,27,29,31,32,34,35) y la tltima dimension apoyo directivo

corresponde medir 12 items (3,4,5,10,11,14,16,20,22,23,28,30) (36).

3.7.3. Validacion
Variable 1: El cuestionario de riesgos laborales fue creado y validado por Colan, D
y Nufiez, L, adaptado y modificado mediante la opinién de expertos donde el
instrumento tuvo una validez segun la prueba Binomial de (p=0.0324) dando el

grado de concordancia es significativo y valido (35).

Variable 2: El cuestionario de calidad de vida fue hecho en EEUU, adecuado y
validado por varios paises en sus investigaciones la adecuacion muestral arrojo un
coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,512). Asimismo, el coeficiente obtenido por la
prueba de esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p< 0,05), confirmando la validez del

instrumento (36).

3.7.4. Confiabilidad
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Variable 1: El autor realiza la actividad del instrumento mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach dando un resultado de 0.88 considerando asi confiable. Se categoriza
mediante categorias de baremacion obtenido los siguientes valores: Casi nunca 27-
53, A veces 54-80, Casi siempre 81-107 y Siempre de 108- 135 (35).

Variable 2: El autor realiza la actividad del instrumento mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach >0.7 para los factores y 0.81 para la puntuacion global, concluyendo
fiabilidad del instrumento. Se categoriza en los siguientes criterios para asignar
valores: CVP nivel alto 106 a 140, CVP nivel medio 71 a 105 y CVP nivel bajo 35

a 70 (36).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realizara las gestiones referidas a las autoridades del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan, mediante una carta de presentacion dirigida a la jefa
de enfermeras. Luego se coordinard con el personal de enfermeria de dicha area,

posteriormente se decidira el dia de las encuestas para poder efectivizarlas.

3.8.2. Analisis de datos

Al finalizar del acopio de la informacién, se procederd a codificar y digitarlo
mediante el programa Microsoft Excel 2013 (Tabla de Cédigos y Tabla Matriz de
Datos). Luego seran exportados al software estadistico SPSS Version 25 para su

proceso - analisis de datos. Para el analisis estadistico se ha seleccionado la prueba
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del coeficiente correlacional de R Sperman ya que medira la fuerza y la direccion de

la asociacion entre dos variables clasificadas (37).

3.9. Aspectos éticos
v" Principio de beneficencia:
En este comienzo, la obligacién moral es actuar en beneficio del resto, que
libremente formaron parte de nuestra investigacion evitando someterlos a
situaciones que pongan en peligro sus principios o actos que pudiesen provocar

un perjuicio (38).

v Principio de autonomia:
Este comienzo se basa en tener una accion sin dependencia o propia de cada
trabajador, es actuar intencionadamente, con entendimiento, sin influencias
externas, en mi trabajo de averiguacion, se respetd la postura de todos los

trabajadores de la organizacion de participar en este analisis (39).

v Principio de la no maleficencia:

En este principio hablamos de no hacer dafio intencionadamente, nuestro trabajo

de averiguacion se ejecut6 evitando cualquier mal fisico, de la mente y/o moral a

todo el personal de la instauracion que ha sido parte de este analisis.

v Principio de justicia:
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En este inicio, los individuos que poseen derechos equivalentes deben ser tratadas

con equidad, y los individuos que no poseen derechos equivalentes deben ser

tratadas de forma diferenciada, satisfaciendo las inquietudes que se presenten en

el lapso de nuestra investigacion (40).

4. Aspectos administrativos
4.1. Cronograma de actividades

2020 - 2021
ACTIVIDADES AGOST | SETIEM] OCTU NOV DICIE
O BRE BRE MBR
1214114
Identificacion del Problema XX
Busqueda bibliogréfica AXINXX X XXX
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y AXIHXXX|NXX
antecedentes
Elaboramqn dg la seccion 1ntr0du'0010n:' 3 X NN XX NN N
Importancia y justificacion de la investigacion
Elabo'racmr} de la seccion introduccion: Objetivos NN XXX | XXX
de la investigacion
Elaboracion 'deNIa seccion n'later'lral y métodos: NN XXX M XX XX
Enfoque y disefio de investigacion
Elaborg?lon de la seccion material y métodos: NX X NN NN
Poblacidon, muestra y muestreo
El,abgra01or} de la seccion material y rpetodos; N XN XN NN
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracmr} c,le' la seccion material y métodos: N X NN N NN
Aspectos bioéticos
Ela,lboracmn derlg seccion materlg} y métodos: x| NN NN X
Métodos de andlisis de informacion
Elabqracwn de aspectos administrativos del N X| X X
estudio
Elaboracion de los anexos XX XXNXXX
Aprobacion del proyecto XNXXNXNX
Turnitin XX
Redaccion del informe final: Version 1 X
Sustentacion de informe final X

37




4.2. Recursos a utilizar para el presente estudio

TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOV DIC S/.
Equipos
USB 40 40
Luz 20 30 30 30 110
Material Bibliografico
Libros 70 70 140
Otros
Movilidad 60 30 30 30 150
Alimentos 60 20 80
Llamadas 110 210 30 350
Imprevistos* 110 110 220
TOTAL 360 470 90 170 1090
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ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Problema General

(Cual es la relacion entre
los riesgos laborales y la
calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

Objetivo General

Evaluar la relacion entre
los riesgos laborales y la
calidad de vida en el
personal de enfermeria de

Hipotesis General

Hi. Existe relacion entre los
riesgos laborales y la calidad
de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de

Variable 1
Riesgos laborales en
el profesional de
enfermeria

Dimensiones
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del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
20217

Problemas Especificos

(Como los riesgos
laborales en su dimension
fisicos se relaciona con la
calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias
del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan de Huacho
en el 20217

(Como los riesgos
laborales en su dimension
quimicos se relaciona con
la calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
20217

(Como los riesgos

laborales en su dimension
bioldgicos se relaciona
con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
20217

(Como los riesgos

laborales en su dimension
ergonémicos se relaciona
con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
20217

(Como los riesgos

laborales en su dimension
psicologicos se relaciona
con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
20217

la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
2021.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion en
su dimensién  riesgos
fisicos con la calidad de
vida en el personal de
enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan
Huacho 2021.

Determinar la relacion en
su dimensién  riesgos
quimicos con la calidad de
vida en el personal de
enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan
Huacho 2021.

Establecer la relacion en
su dimensién  riesgos
bioldgicos con la calidad
de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan
Huacho 2021.

Determinar la relacion en
su dimensién  riesgos
ergondémicos con la
calidad de vida en el
personal de enfermeria de
la unidad de emergencias

del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan Huacho
2021.

Establecer la relacion en
su  dimension  riesgos
psicologicos con la calidad
de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan
Huacho 2021.

emergencias  del
Gustavo  Lanatta
Huacho 2021.

Hospital
Lujan

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre la
dimension riesgos fisicos con
la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del

Hospital Gustavo Lanatta
Lujan Huacho 2021.
Existe relacion entre la

dimension riesgos quimicos
con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del

Hospital Gustavo Lanatta
Lujan Huacho 2021.
Existe relacion entre la

dimension riesgos bioldgicos
con la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del

Hospital Gustavo Lanatta
Lujan Huacho 2021.

Existe relacion entre la
dimension riesgos

ergonoémicos con la calidad
de vida en el personal de
enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital
Gustavo  Lanatta  Lujan
Huacho 2021.

Existe relacion entre la
dimension riesgos

psicologicos con la calidad de
vida en el personal de
enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital
Gustavo  Lanatta  Lujan
Huacho 2021.

Riesgos fisicos
Riesgos quimicos
Riesgos biologicos
Riesgos ergondémicos
Riesgos
psicosociales

Variable 2
Calidad de vida en el
profesional de
enfermeria

Dimensiones
Carga de trabajo

Apoyo directivo

Motivacion
intrinseca

tran

Ca
pro

Con
aleat
enfer

46



Anexo B.1 Instrumento de recoleccion de datos

W

Universidad Universidad Privada Norbert Wiener
Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES

Presentacion: Estimada(o) Colega(o), tenga Usted buen dia, es grato dirigirme a Usted e informarle que
estoy realizando un estudio sobre: Riesgos Laborales y Calidad de Vida del Personal de Enfermeria del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan. Por lo que solicito su participacion en la encuesta estrictamente
confidencial y anénima y sera utilizada solo para el investigador; los resultados serviran para el desarrollo
del estudio. De antemano agradezco su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados a las cuales usted debe responder con

un aspa.

DATOS:

Edad: anos.

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Tiempo que labora en el servicio:

a)la5afios b)6alOafios c)llal5afos d) 16 a 20 afios e) 21 a mas

Area de trabajo:

Instrucciones: A continuacion, se presenta un listado de items, los cuales Usted debe
marcar teniendo en consideracion que:
1.- Nunca., 2.- Casi nunca., 3.- A veces., 4.- Muchas veces, y 5.- Siempre.

Objetivo de la Encuesta. - Recopilar informacion respecto a Riesgos Laborales del
Personal de Enfermeria

RIESGOS FiSICOS 1(2(3]4]5
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1. (En el servicio que realiza sus funciones se encuentra expuesto
a ruidos fuertes?

2. ;Percibe Usted temperatura elevada dentro del servicio en el
que labora?

3. {Observa usted qué el area cuenta con sistema de iluminacion
adecuada?

4. ;Con qué frecuencia se encuentra expuesto a radiaciones no
ionizantes?

5. ¢{Cuenta su area trabajo con sistema de ventilacion adecuada?

RIESGOS QUIMICOS

6. {Considera Usted que tiene contacto frecuente con
contaminantes quimicos?

7. ¢ Tiene contacto con desinfectantes por mas de 30 minutos?

8. (Cree usted que hay incumplimiento de las normas de
bioseguridad para el uso de procedimientos quimicos?

9. (El uso de antisépticos le ha traido consecuencias desfavorables
para su salud?

10. /A experimentado reaccion dérmica al contacto y uso de
medicamentos?

11. ;Con qué regularidad ha recibido capacitaciones sobre manejo
de productos quimicos?

RIESGOS BIOLOGICOS

12. ;Con qué periodicidad Usted tiene contacto directo con sangre
u otros fluidos corporales?

13. ¢ Usted utiliza gafas protectoras en un procedimiento o
intervencion quirtrgica?

14. ;Hace uso de guantes para la ejecucion de intervencion en su
area de labores?

15. ;{Con qué frecuencia hace uso de mascarillas frente a
procedimiento e intervenciones?

16. ;Ha sufrido accidentes por la manipulacion de materiales
punzocortantes?

RIESGO ERGONOMICO

17. ;Existe mobiliario adecuado en su servicio para el descanso
del personal de enfermeria?

18. ;Ha padecido de dolor lumbar al término de la jornada laboral?
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19. ;{Con qué frecuencia permanece de pie durante el
cumplimiento con sus funciones?

20. ;Mantiene posturas inadecuadas cuando realiza su trabajo?

21. ;Manipula objetos, instrumentos o cosas pesadas (+12kg) su
servicio o area de labores?

RIESGO PSICOSOCIAL

22. (Con qué frecuencia la ejecucion de sus actividades le
ocasiona estrés laboral?

23. ;Percibe Usted qué su trabajo ha cambiado su comportamiento
y estilo de vida?

24, ; Usted percibe que en su area labora existe mal clima laboral?

25. ¢ Usted realiza jornadas no programadas?

26. ;Distingue Usted sobrecarga laboral en la realizacion de su
trabajo?

27. (Usted que se siente emocionalmente agotada por el trabajo
que realiza?

AUTORES: Colan, D y Nusiez, L (2016)
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/4

Universidad

Norbert Wiener

Anexo B.2 Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Marque con un (X) el casillero que segiin Ud. crea le corresponde los espacios en blanco con

letra legible y clara segiin corresponda. “Los datos obtenidos seran confidenciales.

Grado académico

‘ Maestria ‘

Especialista

Licenciado

Situacion laboral

Nombrado

Contratado

Sexo

Masculino

Femenino

Antigiliedad en la institucion:

6mal
ano

Entre 17y
5 afos

Entre 6* y
10 anos

Entre 11
y 15 afios

Mas de
15 anos

Edad

Estado civil

Horas de trabajo mensual

Horas de trabajo en cada turno

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral (CVL-35)

PREGUNTAS

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

1|2

3145

6 |78

9

10

Cantidad de trabajo que tengo.

Satisfaccion con el tipo de trabajo.

Satisfaccion con el sueldo.

Posibilidad de promocion.

DR [ W |-

Reconocimiento de mi esfuerzo

Presion que recibo para mantener la
cantidad de mi trabajo.

Presion recibida para mantener la
calidad de mi trabajo.

Prisas y agobios por falta de tiempo
para hacer mi trabajo.

Motivacion (ganas de esforzarme).

10

Apoyo de mis jefes.

11

Apoyo de mis compaiieros.

12

Apoyo de mi familia.
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13

Ganas de ser creativo.

14

Posibilidad de ser creativo.

15

Desconecto al acabar la jornada
laboral.

16

Recibo informacion de los resultados
de mi trabajo.

17

Conflictos con otras personas de mi
trabajo.

18

Falta de tiempo para mi vida
personal.

19

Incomodidad fisica en el trabajo.

20

Posibilidad de expresar lo que pienso
y necesito.

21

Carga de responsabilidad.

22

Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto.

23

Tengo autonomia o libertad de
decision.

24

Interrupciones molestas.

25

Estrés (esfuerzo emocional).

26

Capacitacion necesaria para hacer mi
trabajo

27

Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual.

28

Variedad de mi trabajo.

29

Mi trabajo es importante para la vida
de
otras personas.

30

Es posible que mis respuestas sean
escuchada y aplicadas.

31

Lo que tengo que hacer queda claro.

32

Me siento orgulloso de mi trabajo.

33

Mi trabajo tiene consecuencias
negativas para mi salud.

34

Calidad de vida de mi trabajo.

35

Apoyo de los compaiieros (si tiene
responsabilidad).

AUTOR: Sosa cerda (2009)
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Anexo C: Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 30 minutos
y consiste en dos cuestionarios. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo
de investigacion, por favor comuniquese con el Lic. en Enfermeria Franco Renzo Quiche Asencio;

investigador principal, (renquiasen23@hotmail.com) / cel. 939968788.

Titulo del proyecto: Riesgos laborales y calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad
de emergencias del Hospital Gustavo Lanatta L.ujan Huacho.

Propdsito del estudio: Describir la relacion que existe entre los riesgos laborales y la calidad de vida
en el personal profesional de enfermeria

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente

en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos del investigador DNI firma
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