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RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Establecer la relacion que existente entre 10s riesgos
laborales y la calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un hospital de Chincha,
region Ica el afio 2024. Metodologia: EI método de investigacion es hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.
Poblacién: Estard conformada por 80 profesionales de enfermeria del establecimiento de salud.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En cuanto a la técnica se empleard la encuesta y
en cuanto a los instrumentos se aplicaran un cuestionario que mediré los riesgos laborales y otro
que medira la calidad de vida profesional. El procesamiento de datos se realizara utilizando los
programas Excel y SPSS version 25; se realizara el analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
Finalmente, se realizard el coeficiente de Spearman para determinar la relacion entre ambas

variables.

Palabras claves: riesgo laboral, calidad de vida, enfermeria, servicio de emergencia.
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ABSTRACT

This research aims to: Establish the relationship between occupational risks and the quality of life
of the nurse in the emergency area of a hospital in Chincha, Ica region in the year 2024.
Methodology: The research method is hypothetical deductive, approach quantitative, applied type,
non-experimental design, cross-sectional and correlational level. Population: It will be made up of
80 nursing professionals from the health establishment. Data collection techniques and
instruments: As for the technique, the survey will be used and as for the instruments, a
questionnaire will be applied that will measure occupational risks and another that will measure
the quality of professional life. Data processing will be carried out using Excel and SPSS version
25 programs; The analysis and interpretation of the data obtained will be carried out. Finally, the

Spearman coefficient will be performed to determine the relationship between both variables.

Keywords: occupational risk, quality of life, nursing, emergency service.



1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La salud es inseparable del nivel y la calidad de vida del individuo y su familia, asi como
de las caracteristicas sociales de otros grupos de poblacion y las condiciones de su entorno (1).

La salud ocupacional es la disciplina que se encarga de asegurar la salud y el bienestar de
los trabajadores en su lugar de trabajo. Para ello, se centra en la prevencion de enfermedades y
accidentes laborales, asi como en la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos que puedan
afectar su salud (2). Es por ello, que la salud laboral ha adquirido en la actualidad un papel crucial,
en donde la salud laboral busca garantizar el bienestar fisico, mental y social de las personas en
sus respectivos entornos de trabajo. Los riesgos fisicos, mecéanicos, quimicos, biol6gicos,
psicosociales y medioambientales son las categorias que se utilizan para clasificar los peligros
laborales (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), refiere que los accidentes laborales son la manifestacion méas evidente de un problema
mucho mas extendido, que es la presencia de enfermedades asociadas al trabajo profesional.
Ademas, cada afio se producen millones de accidentes y enfermedades no mortales en el lugar de
trabajo, que pueden provocar discapacidades y problemas de salud mental (4).

Cifras recientes publicadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indican
que cada afio 2,78 millones de trabajadores pierden la vida como consecuencia de accidentes y
enfermedades laborales (mas concretamente, 2,4 millones de trabajadores se ven afectados por

enfermedades y 374 millones de trabajadores se ven afectados por accidentes laborales no mortales

(5).



A nivel nacional, los tipos de accidentes laborales no mortales mas frecuentes son los
siguientes: colapsos (9,97%), caida de objetos (10,68%), contusiones (excluidas las caidas)
(10,54%) y esfuerzo fisico o0 movimientos en falso (11,68%). En el &mbito laboral, los accidentes
no mortales supusieron el 97,02% del total de notificaciones, mientras que los accidentes mortales
supusieron el 1,21%, los sucesos peligrosos el 1,44% vy las enfermedades profesionales el 0,03%
del total de notificaciones (6).

Sin embargo, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783 no investiga en
profundidad estas cuestiones, a pesar de que si tiene en cuenta las caracteristicas psicoldgicas como
un peligro industrial potencial (7). De manera analoga, el Hospital San Juan de Lurigancho ha
sefialado en su Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo para el afio 2021 que el proposito
primordial del hospital es maximizar la eficacia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo para reducir y eliminar los diversos riesgos que son ocasionados por la exposicion a
agentes quimicos, bioldgicos, fisicos, psicosociales y ergondémicos (8).

Por otro lado, las enfermeras son consideradas como el componente mas importante de los
establecimientos de salud dentro del sistema de salud peruano. Esto se debe al importante papel
que desempefian en la prestacion de servicios al publico en general. De otra parte, con frecuencia
trabajan en entornos insalubres, lo que puede tener un efecto perjudicial tanto en su salud fisica
como emocional, especialmente durante su estancia en el hospital. Esto se debe al hecho de que
las personas realizan actividades que las sitian en un entorno en el que estan expuestas a ciertos
peligros causados por elementos fisicos, bioldgicos, quimicos y psicosociales, sin prestar atencion
a la forma en que estos factores pueden repercutir en su salud (9).

En general, el personal de enfermeria es el que estd mas cerca del paciente, por lo que es

mas probable que esté expuesto a diversos riesgos. Segun los resultados de los estudios realizados



sobre la cantidad de riesgos laborales a los que estan expuestos los enfermeros, el 44,8% de ellos

estan implicados en un riesgo medio, el 34,5% en un riesgo bajo y el 20,7% en un riesgo alto. Si

se tienen en cuenta las magnitudes, el riesgo bioldgico representa el 51,7% del peligro medio,

mientras que el riesgo fisico supone el 55,2% del riesgo medio. Ademas, el riesgo quimico

representa el 62,1% del riesgo bajo. Por consiguiente, el riesgo ergondmico representa el 41,4%

del riesgo medio, mientras que el riesgo psicosocial representa el 37,9% del riesgo medio (10).

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢Como se relaciona los riesgos laborales y calidad de vida del enfermero en el area de

emergencia de un hospital de Chincha, region Ica - 2024?

Problemas especificos

¢ Como se relaciona la dimensién riesgo bioldgico y la calidad de vida del enfermero en el
area de emergencia de un hospital de Chincha?

¢Como se relaciona la dimensidn riesgo quimico y la calidad de vida del enfermero en el
area de emergencia de un hospital de Chincha?

¢ Como se relaciona la dimensién riesgo fisico y la calidad de vida del enfermero en el area
de emergencia de un hospital de Chincha?

¢Como se relaciona la dimension riesgo ergondémico y la calidad de vida del enfermero en
el area de emergencia de un hospital de Chincha?

¢ Como se relaciona la dimensién riesgo psicosocial y la calidad de vida del enfermero en

el &rea de emergencia de un hospital de Chincha?



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Establecer cudl es la relacion existente entre los riesgos laborales y calidad de vida del

enfermero en el area de emergencia de un Hospital de Chincha. region Ica - 2024

Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension riesgo bioldgico y calidad de
vida del enfermero en el rea de emergencia de un hospital de Chincha.

Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimension riesgo quimico y calidad de
vida del enfermero en el area de emergencia de un hospital de Chincha.

Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension riesgo fisico y calidad de vida
del enfermero en el area de emergencia de un hospital de Chincha.

Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension riesgo ergonémico y calidad de
vida del enfermero en el rea de emergencia de un hospital de Chincha.

Identificar cuél es la relacién que existe entre la dimension riesgo psicosocial y calidad de

vida del enfermero en el area de emergencia de un hospital de Chincha.

1.4 Justificacion de la investigacion

14.1.

Tebrica

Teoricamente este proyecto de investigacion es importante porque contribuye a la salud, la

identificacion de los riesgos laborales y la calidad de vida del enfermero, con un enfoque

fundamental en ayudar al ser humano. El estudio se basa en la creencia de la tedrica Virginia

Henderson, que el papel fundamental de la enfermeria es ayudar a los individuos, sanos o



enfermos, a mantener o restaurar la salud, mientras que Jean Watson, que proporcion0 pautas para

humanizar los cuidados, también pretendia mejorar la calidad de los cuidados a las personas

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio cuenta con instrumentacién confiable y por lo tanto se considera confiable.
Nuevamente, desde una perspectiva metodoldgica, este estudio es cuantitativo y transversalmente
relevante. Se estudiard segiin convenga en el contexto actual la relacion que existe entre los
factores psicosociales y la calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un Hospital

de Chincha, Ica.

1.4.3. Préactica

Dado que la organizacion esta obligada a disponer de los equipos de proteccion individual
necesarios y suficientes, los resultados del estudio permitiran conocer el grado de riesgo laboral
que perciben las enfermeras y como afecta su calidad de vida; esta informacion ayudara a los
directivos y jefatura establecer estrategias que busquen mitigar los riesgos presentes en el entorno
laboral, considerando que el personal de enfermeria asume un rol relevante en la atencion de los
pacientes; en este sentido, se hace necesario evitar la exposicion a riesgos en su entorno laboral
que atenten contra su bienestar a nivel fisico, mental, social, ya que ello impactaria en la calidad

de atencion que brindan a los pacientes.

1.5.Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este proyecto se elaborara a partir del mes de enero hasta junio de 2024.



1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el servicio de emergencia de un hospital de Chincha, provincia

de Chincha, region de Ica, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad del analisis
Dirigido a los profesionales de enfermeria que labora en el &rea de emergencia de un

hospital de Chincha.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

A nivel internacional

Henriquez et al. (11) durante el 2023 en Chile, desarrollan una investigacion con el objetivo
de “Establecer la relacién entre el riesgo laboral de tipo psicosocial y la calidad de vida de
profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad”. Realizaron el estudio bajo
un enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, la muestra estuvo conformada por 125
enfermeras, a quienes aplicaron dos cuestionarios: SUSESO/ISTA 21 y CVP-3 por medio de
encuestas. Como resultado hallaron correlacion inversa o negativa y significativa entre las
variables (rho=-.322, p<0.05); asimismo entre las dimensiones de CV: apoyo directivo, demanda
laboral y motivacion intrinseca, también las correlaciones fueron inversas y débiles (Rho = -.501;
317 y -.420, y p<0.05). Concluyen al respecto que al presentarse situaciones o eventos en el
trabajo que ponen en riesgo el bienestar del profesional enfermero este percibird que su calidad de

vida no es 6ptima o buena.

Rujnan et al. (12) en el 2022 en Iran, realizan un estudio con el objetivo de “Determinar el
malestar musculoesquelético como riesgo laboral de los enfermeros y comparar su relacién con su
calidad de vida”. La metodologia empleada consistié en el disefio no experimental, cuantitativo y
correlacional, la muestra estuvo conformada por 333 enfermeras; los instrumentos fueron dos
cuestionarios para evaluar cada variable aplicados por medio de encuestas. Como resultado
hallaron que el 90.4% sufria de dolo lumbar. 49.8% identifica diversos elementos que son parte
del riesgo laboral al cual se exponen como movilizar al paciente, también encontraron una

correlacion significativa entre el malestar musculoesquelético y calidad de vida en las enfermeras



(r=0,215; p < 0,001). Concluyen indicando que los riesgos laborales de tipo ergondémicos al cual

se arriesgan las enfermeras impactan de manera negativa en su calidad de vida.

Ibrahim et al. (13) en Egipto en el 2020, su estudio planteo como objetivo “Evaluar el
riesgo laboral asociadas al dolor lumbar y su relacion con la calidad de vida en profesionales de
enfermeria”. Tomaron como metodologia el disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y
correlacional, su muestra la conformaron 31 enfermeras, aplicaron dos cuestionarios uno por cada
variable. Como resultado hallaron que el 70,8% indicé que existe riesgo laboral en el trabajo
presentado dolor lumbar, asimismo el nivel de calidad de vida percibido fue baja en el 77,5%;
también hallaron un p<0.05 y r= -0.652 entre las variables, concluyendo que en la muestra
estudiada el dolor lumbar representa un riesgo laboral frecuente el mismo que repercute en la

calidad de vida de los profesionales de enfermeria, asi como el desempefio de sus funciones.

A nivel nacional

Pérez (14), en un estudio realizado en Peru en 2022 busco “examinar la relacion entre el
nivel de riesgo laboral y el nivel de calidad de vida laboral del personal médico y de enfermeria
del Hospital José Soto Cadenillas, Chota”. El investigador utiliz6 una metodologia descriptiva; la
poblacién fue 104 profesionales. Segun los resultados, la peligrosidad laboral, el 79,6% de los
trabajadores estaban expuestos a un nivel medio, mientras que el 22,1% a uno alto. El 83,7% de
los participantes declararon tener un grado decente de calidad de vida laboral, mientras que el
12,5% declararon tener un nivel medio y el 3,8% declararon tener un nivel excepcional. En las
categorias de calidad de vida laboral aceptable habia un 15,6% de personas con un riesgo biolégico
medio, un 14,3% con un riesgo fisico bajo y un 25% con un riesgo quimico alto. Finalmente, se

concluye que ambas variables son buenas.



Ttitlo y Uscamayta (15) en Cusco en el afio 2020 desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “conocer la correlacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida que experimenta
el personal de enfermeria que labora en el Hospital Tupac Amaru Il - E Cusco en el afio y afio
2020”. Los investigadores desarrollaron un estudio observacional, prospectivo, transversal de
nivel relacional con una muestra de 52 trabajadores de enfermeria. Estas personas respondieron a
dos escalas, una compuesta por 27 preguntas para medir el riesgo laboral y otra compuesta por 35
preguntas para la calidad de vida. Entre los participantes, el 90,4% eran mujeres y el 9,6%
hombres; el riesgo laboral fue considerado regular por el 53,8% de los participantes y alto por el
40,4% de los participantes; el riesgo biolégico fue percibido como alto por el 51,9% de los
participantes. En consecuencia, se puede concluir que los riesgos laborales no tienen una relacion

significativa con la calidad de vida de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital.

Whang y Cdérdova (16) en Piura en el afio 2020, realizaron una investigacion de los
“factores de riesgo laboral que se asocian con la calidad de vida profesional de las enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital José Cayetano Heredia - ESSALUD de Piura”.
En la investigacion se utilizaron métodos cuantitativos, descriptivos, correlacionales, prospectivos
y transversales. El proyecto de investigacion se centrd en un total de treinta y dos profesionales de
enfermeria que trabajaban en el servicio de urgencias. Los resultados de la investigacion indicaron
que existe una relacion sustancial entre los factores de riesgo laboral a los que se enfrentan las
enfermeras y la calidad de vida que experimentan en su vida profesional. Para mejorar la calidad
de vida profesional de los enfermeros, los autores del estudio llegan a la conclusion de que es

esencial identificar y reducir los factores de riesgo laboral a los que se enfrentan.
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2.2.Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Riesgos laborales
Riesgo

El riesgo se refiere a la amenaza o vulnerabilidad a que un evento pueda ocurrir y sus
efectos de estos, sean negativos y que algo o alguien puede verse afectado por él, puede tener dos
componentes esenciales como son la posibilidad o probabilidad vinculado al impacto negativo y
el tamafio de tal incidencia, por ello, mientras mas sea la probabilidad y los aspectos de pérdida

potencia, con mayor nivel sera el riesgo (17).

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es referido a cualquier particularidad, circunstancia o caracteristica que
se detecta de un grupo o una persona vinculada con la probabilidad de estas de forma especial
expuesta en toda su dimension a padecer o desarrollar un proceso de morbilidad, especificaciones
que son asociadas al dafio hacia la salud y se localizan en familias, el ambiente o individuos; siendo
de esa manera factores que pueden o no otorgar desencadenamiento segun la capacidad morbigena

del individuo y los efectos relativos a potenciacion que se produzcan (18).

Riesgos laborales

Los riesgos laborales, constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado,
mientras que el factor de riesgo acta como la circunstancia desencadenante, por lo cual es
necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determinados, para que dejen de ser una

opcidn y se concreten en afecciones al trabajador(19).
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A lo largo de la historia, los peligros profesionales han experimentado varios cambios. Un
logro significativo es la idea basica de peligro profesional, que durante un tiempo considerable
carecio de toda importancia. El trabajador no tenia derecho alguno; su trabajo era su vida y su
obligacion; estaba obligado a trabajar, y si sufria algin tipo de dafio, ya fuera parcial o mortal, era
su destino. A pesar de los gastos, en particular los costes asociados al trabajo humano, el objetivo
de la tarea era obtener resultados en el menor tiempo posible(20).

Para moreno, refiere que la “preocupacion por los riesgos laborales se ha centrado
histéricamente en los riesgos fisicos y ambientales, pero se ha producido una atencion creciente
en los riesgos psicosociales que exigen un mayor esfuerzo de definicion en sus diferentes formas.
En los tiempos actuales, debido a la expansion del mercado de servicios y a la globalizacion los
riesgos psicosociales se han incrementado e intensificado” (20).

Por otro lado, el riesgo laboral es considerado la exposicion que un trabajador puede
presentar al desarrollar sus actividades considerando los elementos peligros y sobre todo la
severidad del dafio. Por ejemplo, usar la sierra sin proteccion o manipular una sustancia quimica

peligrosa o trabajar en altura sin tomar las medidas preventivas adecuadas (23).

Medidas de prevencion

Pretenden actuar como un plan de accion integral de forma que cualquier actividad que pueda
generar riesgo esté controlada de manera adecuada en tiempo y forma lo que se detalla a

continuacion (21):

a) Vacunacion contra la hepatitis B para el personal sanitario en todas sus funciones.

b) Pautas generales de higiene personal:
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a. Para comenzar el trabajo diario, es necesario ocultar cualquier corte, llaga o lesion
en la piel.

b. Quitese todas las joyas, anillos y otros objetos.

c. Esde suma importancia mantener las manos limpias para evitar la propagacion de

enfermedades en el entorno sanitario.

c) Componentes del sistema de defensa de barrera

d) La manipulacion de objetos punzantes con cuidado:

f)

9)
h)

a. Las agujas no deben reencapsularse de ninguna manera. Utilice objetos punzantes
que, una vez utilizados, se protejan automaticamente.

b. Por otra parte, los objetos punzantes deben desecharse en contenedores de
bioseguridad que sean rigidos. En ningun caso debe abandonarlos en cualquier
sitio.

c. Asegurese de que no se han separado de las demas prendas que se han enviado a
la lavanderia.

El marcado de las muestras, dado que toda muestra debe considerarse positiva a la
infeccion. Incorporacién de una sefial de peligro biolégico.

En caso de gue el paciente presente alguno de los siguientes sintomas: hemorragia
incontrolada, anomalias sustanciales de comportamiento, diarrea copiosa 0 procesos
infecciosos que requieran aislamiento (por ejemplo, tuberculosis), se aislara al paciente.
Eliminacion adecuada de la basura.

Se incluye tanto la esterilizacién como la desinfeccion. Preferiblemente se utilizara
material desechable. En caso de que esto no sea factible, los articulos en cuestion deben

ser esterilizados después de haber sido limpiados para eliminar cualquier rastro de sangre
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u otras sustancias, y enjuagados antes de ser desinfectados o esterilizados. Todos y cada

uno de estos tratamientos deben realizarse con guantes estériles (22).

Dimensiones de los Riesgos Laborales

Riesgo bioldgico: es el riesgo de que un trabajador esté expuesto a microorganismos
patdgenos mientras realiza sus tareas laborales. Estos microorganismos pueden incluir
virus, bacterias, hongos o parésitos. Del mismo modo, la palabra "riesgo biolégico™ se
refiere a la probabilidad de que un usuario esté expuesta a microorganismos patdgenos,
como virus, bacterias, hongos o parasitos, mientras realiza tareas especificas relacionadas
con su trabajo. Estos microorganismos pueden encontrarse en determinados entornos
(23,24).

Riesgo fisico: Se enumeran aqui los factores ambientales de caracter fisico, considerandose
como tal la fuerza que se desplaza en el entorno. Cuando estos elementos entran en contacto
directo con los individuos, tienen el potencial de tener impactos negativos en su salud,
dependiendo de la intensidad, exposicion y concentracion de los factores. Estos son los
factores que se asocian a la contaminacion acustica (ruido), las presiones térmicas, las
condiciones inadecuadas de iluminacion y ventilacion, las vibraciones y la exposicién a la
radiacion infrarroja y ultravioleta (25,26).

Riesgo quimico: Como consecuencia del hecho de que el personal puede absorber
compuestos quimicos, ya sea por el acto de manipularlos o por permanecer cerca de ellos,
los peligros quimicos desempefian un papel importante en los servicios médicos. Los
efectos biologicos que pueden ser inducidos en el trabajador por gases anestésicos,

antisepticos y la manipulacion de medicamentos citostaticos, medicinas y preparados
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farmacéuticos dependen de varios factores, como la concentracion, la manipulacion, la
exposicion, la susceptibilidad del trabajador, el agente en cuestion y las practicas de
proteccion adoptadas por el personal. Estos efectos pueden ser resultado de la exposicion
del trabajador a dichos agentes. Estos agentes quimicos son capaces de producir una amplia
gama de efectos, incluidos los irritantes, alérgicos, venenosos e incluso cancerigenos (27).

e Riesgo psicosocial: son aquellas condiciones laborales en que se desempefian el trabajador
que pueden tener implicaciones sobre la salud psiquica o fisica del trabajador, asi como
sobre la calidad del propio trabajo y los resultados que produce. De acuerdo con el
fendmeno que se produce en el &mbito de la percepcidn del riesgo, en el que cada individuo,
en funcion de su caracter, experiencias y personalidad, puede percibir de forma diferente
la existencia o no de peligro, es posible que ante un mismo riesgo psicosocial se produzcan
actuaciones diversas. Al tratarse de cuestiones directamente ligadas a la personalidad, a las
expectativas, a la susceptibilidad y, en definitiva, a cuestiones relacionadas con el mundo
interior de la persona, no todos los trabajadores reaccionaran de la misma manera (28).

e Riesgo ergonomico: todos los factores inherentes al proceso o tarea, como los aspectos
organizativos, la interaccion hombre-entorno, las condiciones de trabajo y la
productividad, que influyen en: la carga fisica, que se refiere a la utilizacion de los
componentes del sistema musculoesquelético y cardiovascular (postura, fuerza y
movimiento); la carga estatica, provocada por la contraccion muscular y la postura

prolongadas; y la carga que adopta y mantiene un individuo para realizar su trabajo (29).

2.2.2. Calidad de vida

Definicion de calidad de vida



15

El término "calidad de vida" se refiere a la cuestion de la calidad de vida profesional, que los
profesionales sanitarios, en concreto las enfermeras, definen como "la sensacion de bienestar que
se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las exigencias o cargas de la profesion y los
recursos psicoldgicos, organizativos y relacionales disponibles para satisfacer dichas exigencias.”
La calidad de vida aborda la cuestion de la calidad de vida profesional (30).

Por otro lado, la calidad de vida se define como un “concepto multidimensional que se integra
cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes
necesidades personales: apoyo institucional, seguridad e integracion al trabajo y satisfaccion
laboral, identificando el bienestar logrado a través de su trabajo y el desarrollo personal alcanzado,
asi como la gestion de su tiempo libre”. La calidad de vida en el trabajo se da cuando el trabajador

ve cubiertas estas necesidades personales (31).

Cada vez mas, esta idea se ha utilizado para caracterizar determinados valores medioambientales
y humanos que las naciones industrializadas han pasado por alto en favor del avance tecnoldgico,

el aumento de la productividad y el incremento de la prosperidad econémica.

Describimos la calidad de la vida laboral como la "sensacion de bienestar que se deriva del
equilibrio que el individuo percibe asociado a las cargas de la profesion y a los recursos

psicoldgicos, organizativos y relacionales de que dispone para hacerles frente"(31).

Dimensiones de la calidad de vida
e Salud fisica: Este aspecto guarda relacion con la percepcion que tiene la persona en este
caso la enfermera sobre su estado fisico, su bienestar, orientado al buen funcionamiento de
su organismo, considera que tiene calidad de vida fisca cuando no existe alguna

enfermedad o dolencia que lo aqueje, para esta finalidad también pondra atencion a la



16

forma como se alimenta y sus habitos de vida saludable, como son tener un buen descanso,
realizar actividad fisica o ejercicios (32).

e Salud mental: La indicada dimension considera que una persona tiene o percibe una buena
calidad de salud mental cuando su trabajo esta enfocado en hacer las cosas bien, teniendo
buena actitud ya que ello le ayuda a enfrentar los estresores 0 demandas psicoldgicas que
podrian traerle problemas a nivel mental como son la ansiedad, el estrés o la depresion,
para dicho el profesional buscaré espacios que le permitan disfrutar de la vida, buscara que
reafirmar su autoestima, y también sentira que esta bien a nivel mental cuando no presente
preocupaciones tan frecuentes sobre su economia (33,).

e Relaciones sociales: Las situaciones que se vinculan con tener buenas relaciones sociales,
es considerado muy relevante para las personas, ya que como seres humanos tenemos como
caracteristica interactuar con nuestro medio, en este sentido una enfermera considera que
su calidad de vida a nivel social es éptima cuando la interaccidn que tiene con sus colegas,
jefes, familiares, amigos, pareja, las percibe como saludables, lo que lleva a sentirse
apreciado y amado y que cuenta con un circulo de apoyo en caso lo necesite (33).

e Ambiente: Guarda relacion con aquellos sentimientos de seguridad, bienestar y
satisfaccion que percibe la persona y que son producidos por elementos de su entorno,
como por ejemplo el espacio fisico donde labora, los recursos para desarrollar su trabajo,
la accesibilidad a los servicios de salud, condiciones de su vivienda, la movilidad, la

satisfaccion con su remuneracion, entre otros (35).

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem

En su teoria del autocuidado, Orem postula que las personas pueden enfrentarse a limitaciones

vinculadas o resultantes de su estado de salud, las cuales pueden dificultar su capacidad para
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realizar un autocuidado constante o provocar que dicho autocuidado sea ineficiente o incompleto.
Es por ello por lo que el autocuidado es un proceso asimilado por la persona y orientado hacia un
objetivo, y para lograrlo debe regular los elementos que perturban su desarrollo y ejercer aquello

que favorece su salud o bienestar™ (34).

Asimismo, Dorotea concibe al individuo (trabajador) como un ser bio-psico-social con la
capacidad de aprender y cumplir con los principios del autocuidado. Esta persona es influenciada
por su entorno, el cual abarca factores fisicos, bioldgicos, quimicos y sociales que pueden afectar
0 interactuar con su salud. La salud se define como "el estado de la persona caracterizado por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental." Como
bien entendemos los hospitales de salud se modernizan, innovando sus técnicas médicas,
terapéuticas y farmacoldgicas, incluyendo la informatica dentro de su sistema; sin embargo,
seguimos obsoletos y maltratando el capital humano como se refleja en el transporte de carga
(pacientes, instrumental, camillas, carros, etc.), sobrecarga de trabajo, ambiente laboral
inadecuado, maltrato fisico (problemas ergondémicos, 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 lleva y conduce su vida (36).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales y calidad de
vida del enfermero en los cuidados de en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.
e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales y calidad

en los cuidados en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo bioldgico y la
calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un Hospital de Chincha.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo bioldgico y

la calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién riesgo quimico y
calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un Hospital de Chincha.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo quimico y

calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un Hospital de Chincha.

Hi: Existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo fisico y
calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.
Ho: No existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo fisico y

calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un Hospital de Chincha.

Hi: Existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimensién riesgo ergonémico
y calidad de vida del enfermero en el rea de emergencia de un Hospital de Chincha.

Ho: No existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimensién riesgo
ergonémico y calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de

Chincha.
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e Hi: Existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo psicosocial
y calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.

e Ho: No existe la relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo
psicosocial y calidad de vida del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de

Chincha.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Este estudio serd un enfoque hipotético-deductivo, por ser un acercamiento al conocimiento
relacionado con el método cientifico, partiendo de supuestos o métodos a prioridad que deben ser

probados, mediante procedimientos l6gico-deductivos (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio empleard un enfoque cuantitativo porque la investigacion realizada con este
enfoque utiliza la recopilacion y el analisis de datos para responder preguntas de investigacion y
probar hipotesis previamente establecidas y se basa en mediciones numeéricas, conteos y, a
menudo, cuando se utilizan estadisticas, para establecer con precision patrones de comportamiento

de la multitud (38).

3.3 Tipo de investigacién
Este estudio serd del tipo aplicado ya que se caracteriza por buscar aplicar o utilizar los

conocimientos adquiridos para resolver problemas que afectan a individuos o grupos (39).

3.4 Disefio de la investigacion

Este estudio sera un disefio no experimental porque el estudio se realizard sin manipular
deliberadamente las variables, es decir, serd un estudio en el que no cambiaremos deliberadamente
la variable independiente para observar su efecto sobre otras variables; sera transversal, porque los
datos se recopilan en un solo momento; dependiente del rango porque la relacion entre dos

variables se describe en un momento dado (40).
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El nivel sera correlacional por la magnitud de una variable y ademas se relacionara ambas variables

para determinar las relaciones existentes.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Los participantes en este estudio seran enfermeros que trabajan en el departamento de
emergencias de un hospital ubicado en Chincha. La recoleccion de datos se llevara a cabo en las
fechas programadas, y se espera contar con la participacion de aproximadamente 80 profesionales

de enfermeria para representar la poblacion objetivo.

Muestra: No se utilizara una muestra especifica en este caso, ya que se trabajara con la totalidad

de la poblacién disponible.

Muestreo: El tipo de muestreo que se aplicara sera el muestreo censal.

Criterios de Inclusién

» Los profesionales empleados en el servicio de emergencias deberan aceptar y

firmar el consentimiento informado.

» Seran considerados para el estudio los profesionales de enfermeria que
desemperien sus labores en el servicio de emergencias.

Criterios de Exclusion
» Los profesionales que no deseen aceptar y firmar el consentimiento informado.

» Los profesionales de enfermeria que no desempefien sus labores en el servicio de

emergencias.
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La calidad de vida laboral
(CVL) “es un concepto

multidimensional que se So'ﬁl Igs
refiere al grado de e§é| OSI b eI e
VARIABLE 2 satisfaccion  que  los vida Ial oraI o Dolencias fisicas
trabajadores tienen con su I tene el o ludfisica °  Descanso Percepcion mala
trabajo”. Este concepto pe][sonal ] de Actividades laborales (25-60)
incluye una variedad de entermeria Ordinal
Calidad de vidadel  factores, como las del - servicio Percepcion
profesional de condiciones laborales, las ¢ . Nada (1), ~regular (61-95)
enfermeria relaciones gnmergenuael Un poco,
i . - . . Percepcién buena
!jrg:arfr%rlslgns:s?ésionalyg: Ho_spital de «  Satisfaccion consigno mismo no(rzrr)1’<a1:_&) (96-1F2)5).
equilibrio entre la vida CMCh® Salud mental  °  APOYO : Bastante
laboral (29 e  Sentido de la vida
aboral (29). . )y
Totalmente
e  Soporte social (5)
. . Vida sexual
Relaciones Relaciones personales
sociales
Seguridad
Ambiente Situacion economica

Servicio de salud
Accesibilidad




24

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio se empleard la encuesta como técnica, la cual es preferida en
investigaciones cuantitativas relacionadas con la salud. Esta metodologia esta
normalizada y, por ende, adaptable, permitiendo la recopilacion eficiente de una gran
cantidad de informacién en un lapso corto de tiempo, y es facilmente ajustable a las

particularidades de los participantes.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Se empled el Cuestionario de Riesgos Laborales desarrollado por Alata y
Apfata en Perl en el afio 2022. Este cuestionario consta de 25 items que evalUan cinco
dimensiones: riesgo bioldgico, riesgo quimico, riesgo fisico, riesgo ergondmico y riesgo
psicosocial. La medicion del riesgo laboral se realizo6 utilizando la escala de Likert, que
abarca valores del uno al cinco. En esta escala, el valor 1 corresponde a "nunca”, el valor
2 a"casi nunca", el valor 3 a"aveces", el valor 4 a ""casi siempre" y el valor 5 a "siempre".
La evaluacion de los niveles de riesgo laboral se baso en los siguientes rangos: alto riesgo

laboral (93 — 125), riesgo laboral medio (59 — 92) y bajo riesgo laboral (25 — 58).

Instrumento 2: En este estudio se emple6 el instrumento Escala de calidad de vida
WHOQOL-BREF, de Karla Sparrow del afio 2022 aplicado en Perd, que consta de 26
items que valora cuatros dimensiones: Salud Fisica, salud mental, relaciones sociales,
entorno o ambiente; la medicidn se da en escala de medicion ordinal de cinco opciones:
Nada (1), Un poco (2), Lo normal (3), Bastante (4) y Totalmente (5), asimismo cuenta
con los siguientes rangos y niveles: Percepcion mala de calidad de vida (25-60)

Percepcion regular (61-95) y Percepcién buena (96-125).
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3.7.3 Validacion

Para el instrumento 1 se utilizé el cuestionario aplicado en el Pert por Alata y Apfata
(41) el 2022 y fue sometido a validez mediante el juicio de expertos, compuesto por 3

expertos obteniéndose valores optimos en la validez.

Para el instrumento 2, se utilizo el cuestionario Karla Sparrow (33) que fue sometido a
validez mediante el juicio de expertos en el 2022, dando un valor de 0.88, lo cual indicaba

que el instrumento tenia validez aceptable y podria aplicarse.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de ambos instrumentos fue evaluada mediante analisis estadisticos de
sus items. Para el primer instrumento, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad con el

alfa de Cronbach de 0.82 para la variable de riesgos laborales.

En cuanto al segundo instrumento, se logré un coeficiente de confiabilidad con el alfa de

Cronbach de 0.877 para la variable de calidad de vida.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de dato.

- Se sometera el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener para su evaluacion.

- Una vez que el proyecto sea aprobado por el comité de ética, la Universidad
Norbert Wiener solicitard una carta de presentacién que sera entregada al
director del hospital de Chincha, con el fin de obtener la autorizacién para llevar
a cabo el estudio.

- Se coordinara con la jefa del departamento de enfermeria y las coordinadoras
de los servicios de emergencia para garantizar el cumplimiento del calendario

de recoleccion de datos del personal de enfermeria.
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Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos.

Los profesionales de enfermeria seran instruidos en el uso de la herramienta, y
su participacion es voluntaria y se realiza luego de completar un formulario de
consentimiento informado.

El tiempo de aplicacion de los instrumentos sera de aproximadamente 10 a 15

minutos.

Meétodos de andlisis estadistico.

Después de recopilar la informacién de la encuesta, esta sera clasificada,

organizada y se creara una base de datos.

Posteriormente, se emplearan programas como Excel y SPSS versién 25 para

procesar los datos.
Ademas, se llevara a cabo el analisis e interpretacion de los datos recopilados.

Por ultimo, se examinara la correlacion entre las variables mediante la prueba

estadistica Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio de investigacion, se tomaran en cuenta cuatro principios bioéticos, entre ellos:

Principio de autonomia. La participacion en el estudio sera voluntaria, y los
profesionales de enfermeria completaran el formulario de consentimiento
informado. Este principio destaca la importancia de respetar la libertad de las
personas en relacion con los eventos que les conciernen, incluyendo sus
decisiones, opiniones y su privacidad.

Principio de beneficencia. Esta investigacion beneficiara al personal de salud de
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enfermeria para identificar los dafios expuestos que se acontece en el recorrido
de la profesion.

Principio de no maleficencia. ElI permiso para participar en este estudio se
obtendra del personal de enfermeria previo consentimiento informado. La
informacion recopilada se mantendré estrictamente confidencial. Este principio
intenta evitar causar dafios fisicos, psiquicos o psicologicos. Esto es parte del

juramento que hacen todos los profesionales de la salud.

Principio de justicia. Se garantizara que todos los profesionales encuestados sean
respetados y tratados de manera equitativa, sin hacer distinciones de ningun tipo.
Este principio implica tratar a todas las personas de manera igualitaria, sin

importar su nivel econdémico, edad, raza o etnia.

Principio de integridad. Esta participacion se dara de forma transparente

respetando los principios éticos



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES - 2024

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades realizadas
Actividades pendientes

MESES

Redaccién del titulo

Esquema del proyecto de
investigacién

Elementos del proyecto

Obijetivos de investigacién

Justificacion e importancia

Revisién bibliografica

Elaboracion del marco
teorico

Elaboracion de
instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccidn de datos

Procesamiento de datos

Anélisis de datos

Preparacion de avance de
investigacion

Redaccion del borrador
trabajo final

Revision y correccion del
borrador del trabajo final

Transcripcién y entrega de
trabajo final

Defensa del trabajo final




4.2 Presupuesto

DESCRIPCION COSTO
Material de escritorio S/. 250.00
Tiempo de internet S/.550.00
Impresiones y papeleria S/. 350.00
Transporte S/. 450.00
Otros gastos S/. 475.00
TOTAL S/. 2075.00
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Titulo: Riesgos laborales y calidad de vida del enfermero en el &rea de emergencia de un hospital de Chincha, Region Ica, 2024.

riesgos laborales 'y
calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha,
region lca - 2024?

Problemas especificos

¢Como se relaciona la
dimensién riesgo
bioldgico y la calidad
de vida del enfermero
en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha?
¢Cémo se relaciona la
dimensién riesgo
quimico y la calidad de
vida del enfermero en
el area de emergencia
de un hospital de
Chincha?

¢Como se relaciona la
dimensién riesgo fisico
y la calidad de vida del

relacidn existente entre
los riesgos laborales y
calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
Hospital de Chincha.

Objetivos especificos

ldentificar cual es la

relacion que existe
entre la dimension
riesgo  biolégico 'y

calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha.

Identificar cual es la

relacion que existe
entre la dimension
riesgo  quimico vy

calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha.

significativa entre los riesgos laborales
y calidad de vida del enfermero en los
cuidados de en el area de emergencia de
un Hospital de Chincha.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre los riesgos laborales
y calidad en los cuidados en el area de
emergencia de un Hospital de Chincha.

Hipotesis especificas

*H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién riesgo
biologico y la calidad de vida del
enfermero en los cuidados de en el area
de emergencia de un Hospital de
Chincha.

*H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension riesgo
quimico y calidad de vida del
enfermero en los cuidados de en el area
de emergencia de un Hospital de
Chincha.

Riesgos Laborales

Dimensiones
e Riesgo
biol6gico

e Riesgo fisico
¢ Riesgo quimico

e Riesgo
psicosocial
e Riesgo
ergonémico
Variable 2:

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion
e ;Cbmo se relaciona los e Establecer cual es la | Hi: Existe relacion estadisticamente Variable 1: Es de tipo aplicada

Meétodo y disefio de la
investigacion

Método hipotético- deductivo

Disefio no experimental, corte
transversal, alcance
correlacional

Poblacion y muestra: Estara
conformada por 80
profesionales de Enfermeria,
por lo cual la muestra se tomara
en su totalidad por la
representacion de la poblacion.

Técnica e instrumento:
Encuesta y cuestionario para
ambas variables
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enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha?

¢Como se relaciona la
dimensién riesgo
ergonémico 'y la
calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha?

¢Como se relaciona la
dimensién riesgo
psicosocial y la calidad
de vida del enfermero
en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha?

Identificar cual es la
relacion que existe
entre la dimension
riesgo fisico y calidad
de vida del enfermero
en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha.

Identificar cual es la
relacion que existe
entre la dimension
riesgo ergonémico y
calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha.

Identificar cual es la
relacion que existe
entre la dimension
riesgo psicosocial y
calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia de un
hospital de Chincha.

*H3: Existe la relacion estadisticamente
significativa entre la dimension riesgo
fisico y calidad de vida del enfermero
en los cuidados de en el é&rea de
emergencia de un Hospital de Chincha.

*H4: “Existe la relacion
estadisticamente significativa entre la
dimensién riesgo ergonémico y calidad
de vida del enfermero en los cuidados
de en el &rea de emergencia de un
Hospital de Chincha.

*H5: Existe la relacion estadisticamente
significativa entre la dimension riesgo
psicosocial y calidad de vida del
enfermero en los cuidados de en el area
de emergencia de un Hospital de
Chincha.

Calidad de vida del
enfermero en el area de
emergencia

Dimensiones

e Salud fisica
e Salud mental
e Relaciones

e Ambiente
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Estimado Lic. De Enfermeria es grato dirigirme a usted para informarle que
actualmente realiz6un estudio titulado “Factores psicosociales y la calidad de vida
del enfermero en el area de emergencia en un hospital de Chincha, Ica 2024”, por lo
tanto su colaboracion es importante porque el siguiente cuestionario nos apoyara para

la mejor atenciondel paciente con calidad y calidez

Edad:

a) 18 a 29 afios
b) 30 a 39 afios
c) 40 amas afnos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)
e) Divorciado(a)

La siguiente encuesta tiene como finalidad determinar los factores psicosociales que

influyenen la atencion de enfermeria

Items

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1. Dimension: Riesgo Biologico

1 ¢Considera Ud. que durante su actividad laboral esta expuesto a
infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?

2 ¢Percibe que en la realizacion de sus actividades laborales esta en
contacto con fluidos corporales como sangre, orina, secreciones y
otros?




3 ¢Cree que su ambiente laboral dispone de contenedores apropiados
para el desecho de objetos punzocortantes como; agujas, hojas de
bisturi, jeringas , etc. permanentemente ?

40

4 ;Considera Ud. que el personal de enfermeria en sus actividades
diarias realiza el lavado de mano antes y después de la atencion de
cada paciente?

5 ¢Observa que, en su &rea laboral, los desechos sélidos contaminados
y no contaminados se descartan en bolsas y contenedores adecuados
de acuerdo a las normas de bioseguridad? 2.

2.Dimensién: Riesgo Quimico

6 considera que durante la atencion que brinda al paciente se utilizan
antisépticos como yodopovidona, alcohal, etc.

7 Cree que durante el desempefio de sus actividades laborales esta
expuesto al Uso de agentes desinfectantes de alto y bajo nivel durante
la limpieza del &rea de trabajo.

8 Percibe Ud. que el uso de antisépticos (clorhexidina al 2% ¢ 4%) 6
alcohol gel en el lavado de manos produce lesiones.

9 ¢Considera Ud. que realiza la manipulacion adecuada en el uso de
medicamentos ToOxicos durante el desempefio de su actividad laboral?

3. Dimensién: Riesgo Fisico

10 ¢Percibe niveles de ruido constante producidos por equipos
biomédicos (monitores, ventiladores) que le genere molestias?

11 ;Considera que la iluminacion artificial del area donde labora, es
adecuada en todos los ambientes?

12 ;Considera que el sistema de ventilacién del aire es la adecuada en
el rea donde labora?

13 ;Cree que estd expuesto a radiaciones lonizantes (rayos X) en el
area donde labora?

4. Dimensién: Riesgo Ergondémico

14 ;Considera que en el desarrollo de sus actividades de trabajo
permanece de pie por periodos prolongados?

15 ;Percibe que esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le
genere problemas musculares?

16 ¢Cree que realizacién movimientos repetitivos y adoptar posturas
forzadas le puedan provocar lesiones?

17 ¢Considera que, durante su desarrollo laboral, estad expuesto a la
manipulacién de cargas pesadas o de pacientes?

5. Dimensién: Riesgo Psicosocial

18 ¢ Considera que en su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga
de trabajo fisico o mental que le produzca fatiga, dolor de cabeza u
otros sintomas?

19 ;Observa en su jornada de trabajo la realizacion de pausas,
descansos y/o recesos que el permitan reponer sus energias fisicas y
mentales?

20 ¢Considera sentirse muy cansada (o) cuando termina su jornada
laboral?

21 ;Cree que en el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo
de agresion o amenazas por parte de la jefa de enfermeras hacia el
personal de enfermeria?

22 ;Percibe que esta expuesto a situaciones que impliquen agresién
verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros, por parte de
otros profesionales, pacientes y familiar?




23 ¢Considera que, en su area de trabajo, estd expuesto a sufrir
agresion fisica por parte del paciente y familiar como: patadas,
arafazos, jalon de cabello, bofetadas, empujones, pufietazos y otros?
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24 ¢Percibe Ud. buenas relaciones interpersonales en su area de
trabajo dando lugar a trabajar en equipo?

25 ¢Considera que los turnos de horario programados en los que
trabaja son turnos rotativos?
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcion de respuesta.

N° Enunciado o item Muy mala Regular Normal Bastante Muy
1) ) 3) buena (4) buena (5)
1 | ;Como calificaria su calidad de vida?
N° Enunciado o item Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | normal satisfecho satisfecho
) @ ©) 4) ©)
2 ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las
dos dltimas semanas:

a su alrededor?

N° Enunciado o item Nada Un poco Lo Bastante | Extremadamente
@) %) normal (4) (5)
®)
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 | ¢En gué grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuénto disfruta de la vida?
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?
7 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion?
8 | ¢Cuénta seguridad siente en su vida
diaria?
9 | ;{Como de saludable es el ambiente fisico

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué medida.

N° Enunciado o item Nada Un poco Lo Bastante Totalmente
1) 2) normal (4) (5)
®)
10 | ¢Tiene energia suficiente para la vida
diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
12 | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion que necesita
para su vida diaria?
14 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?
15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a

otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a
cuanto, en varios aspectos de su vida

N° Enunciado o item Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho ) normal satisfecho satisfecho
@) ®) @ ®)
16 | ¢(Como de satisfecho/a esta con su suefio?
17 | ;Como de satisfecho/a estda con su
habilidad para realizar sus actividades de la
vida diaria?
18 | ;Como de satisfecho/a estda con su
capacidad de trabajo?
19 | ¢Como de satisfecho/a esta de si mismo?
20 | (Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?
21 | ¢Cémo de satisfecho/a esta con su vida
sexual?
22 | (Como de satisfecho/a esta con el apoyo
gue obtiene de sus amigos/as?
23 | (Como de satisfecho/a estd de las
condiciones del lugar donde vive?
24 | ;Coémo de satisfecho/a esta con el acceso
gue tiene a los servicios sanitarios?
25 | ;Como de satisfecho/a estd con los

servicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas

NO

Enunciado o item Ntzn)ca
1

Raramente

@

Moderadamente

S

Frecuentemente

)

Siempre

(®)

26

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
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Anexo 3. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ingrid Alyssa Ramos Gomez

Titulo: Riesgos laborales y calidad de vida del enfermero del area de emergencia de un
Hospital de Chincha, Ica - 2024

Proposito del estudio

e Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores psicosociales y calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes quemados en emergencia de un hospital Chincha -
Ica 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Ingrid Alyssa Ramos Gomez. El propdsito de este estudio
es “Establecer cual es la relacion existente entre los riesgos laborales y calidad de vida
del enfermero en el area de emergencia de un Hospital de Chincha.”

e Su ejecucion ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre los riesgos
laborales y calidad de vida del enfermero en los cuidados de en el &rea de emergencia

de un Hospital de Chincha.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar, se firmara el consentimiento informado y se procedera con el llenado

de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del encuestado
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en

cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
con la Lic Ingrid Alyssa Ramos Gomez (nimero de teléfono: 992845868) o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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