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Resumen

Tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre las condiciones
laborales y los riesgos ocupacionales durante el covid 19 en las enfermeras de
UCI de los hospitales de Trujillo en el 2021. El tipo de investigacion fue basico,
con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, nivel
correlacional, método hipotético deductivo en una poblacion de 134 enfermeras
de las que se tom6 una muestra de 100, obtenidas por muestreo probabilistico
aleatorio simple, a quienes se les aplic6 dos instrumentos de 28 y 30 items
respectivamente utilizando la escala de Likert, los que fueron validados por
expertos mediante el coeficiente V de Aiken y analizados con el coeficiente Alfa
de Cronbach para determinar su confiabilidad obteniéndose como valor 0.939
para la variable condiciones laborales y 0.908 para la variable riesgos
ocupacionales. Se utiliz6 el software estadistico SPSS 24 para el andlisis de los
datos. Se contrasto la hipotesis con el coeficiente de correlacién de Pearson,
logrando demostrar que existe una relacion directa positiva y baja entre las
condiciones laborales y los riesgos ocupacionales. Se concluye que las
condiciones laborales se relacionan significativamente con los riesgos
ocupacionales de las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo durante el
COVID 19.

Palabras clave: condiciones laborales, riesgos ocupacionales, enfermeras de
UCI, COVID 19.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between working conditions and
occupational risks during COVID 19 in nurses from UCI of the Trujillo hospitals
in 2021. The type of research was basic, with a quantitative approach, of a non-
experimental, cross-sectional design, level Simple correlational, with
hypothetical deductive method in a population of 134 nurses, of which 100 were
taken as a sample, obtained by simple random probability sampling to whom
two instruments of 28 and 30 items were applied using the Likert scale, these
were validated by experts using Aiken's V coefficient and analyzed with
Cronbach's Alpha coefficient to determine its reliability, obtaining a value of
0.939 for the working conditions variable and 0.908 for the occupational risks
variable. SPSS 24 statistical software was used to analyze the data. The
hypothesis was contrasted with the Pearson correlation coefficient, managing to
show that there is a positive and low direct relation between working conditions
and occupational risks. It is concluded that working conditions are significantly
related to the occupational risks of ICU nurses in Trujillo hospitals during

COVID 109.

Keywords: working conditions, occupational risks, nurses, COVID 19
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INTRODUCCION

La vida laboral de las personas transcurre diariamente en espacios colaborativos
por parte de los empleadores y de los trabajadores; en los cuales deben
asegurarse condiciones minimas de seguridad que garanticen los procesos y
aseguren la proteccion y el bienestar holistico de todos evitando lesiones

organicas, dafios funcionales o psicologicos, invalidez o muerte.

La Organizacién Internacional del Trabajo ha promovido, desde su
creacion en 1919, ambientes de trabajo con condiciones decentes, seguros y
saludables. Proporcionando herramientas para potenciar las capacidades de
prevencion y gestion de riesgos y peligros en los ambientes de trabajo. Ya desde
la Declaracién sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en el 2008, se reconoce
gue prever los riesgos laborales y promover salud en los trabajadores es un
aspecto fundamental, por lo tanto, los sistemas de gestion de seguridad en las
instituciones deben establecerse prontamente y eficazmente para conseguir

ambientes de trabajo saludables y seguros.

En el afio 2013, se acepto la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se establece que: “reconocer que las contingencias y las
enfermedades profesionales se relacionan con el derecho a la vida y la salud de
las personas, y es importante para garantizar un ambiente confiable y sano para
las trabajadoras y los trabajadores” (OIT, 2009, p.12). Los riesgos ocupacionales
son situaciones que se presentan en cualquier ambiente laboral, con mayor o
menor probabilidad o consecuencia, exponiendo y afectando la seguridad de los
trabajadores y los profesionales de enfermeria, la mayor fuerza laboral del

sistema sanitario.

Los profesionales de enfermeria desarrollan actividades en todos los
ambitos de atencién y en todos los ambitos de complejidad, cuidan a la persona
desde su nacimiento hasta su muerte, individual o colectivamente. Cada espacio
de cuidado reune caracteristicas que favorecen pero que también constituyen

probabilidades de riesgo para las/los enfermeras/os.



En este tiempo de COVID 19, se vive incertidumbre en todos los aspectos
de la vida, los profesionales de enfermeria luchan constantemente contra un
agente invisible que amenaza y afecta a todos. La presion de lidiar con los
riesgos de la profesion- aun mayores de lo que ya estan expuestas normalmente
por la naturaleza de su trabajo- y el miedo de afectarse, causan importantes
problemas de salud en las enfermeras que estdn mas expuestas por ser un grupo

vulnerable.

Los servicios de cuidados intensivos son unidades que brindan cuidado a
personas gravemente afectadas con posibilidades de recuperacion, y que
requieren gran intervencion tecnolégica, procedimientos y monitorizacién
invasiva, asi como alta especializacién profesional. En la que las enfermeras
realizan aproximadamente el 90 % de las actividades cuidativas a diferencia de
otros servicios, se encargan de la movilizacion, higiene, fisioterapia,
alimentacion, manejo y administracién de drogas e infusiones, manipulacion,
preparacién y monitoreo de equipos, traslado de pacientes, coordina todos los
procedimientos que se realizan, coordina con otras areas del hospital y

permanece la mayor parte de su turno en la unidad.

Las actividades que realiza la enfermera en estas unidades la exponen a
riesgos, reconocidos por el Ministerio de Salud, y por las caracteristicas de la
unidad son mas frecuentes los riesgos fisicos dados por una repentina
correspondencia de fuerza entre la persona y el ambiente; biolégicos constituido
por los microorganismos patégenos que puedan infectarlos; ergonomicos
cuando las actividades que desarrolla en el trabajo requiere posturas o acciones
gue son capaces de afectar negativamente en su salud; y psicosociales por las
condiciones presentes relacionadas con la organizacion, por lo que contiene el
trabajo por la realizacion de actividades inherentes; que impactan en el bienestar
del trabajador y el desarrollo de su trabajo. (MINSA,2005).

Asi mismo, el estudio de las condiciones laborales adquiere importancia
para poder explicar mas claramente si presentan influencia o no en la presencia
de determinados riesgos especialmente en un periodo de tiempo en el que
necesariamente se ha tenido que hacer arreglos para acomodarse a las nuevas
exigencias que EL COVID 19 obliga. Este nuevo escenario predispone a las

enfermeras a altas cargas de trabajo con mayor riesgo de agotamiento,



problematica que se intensifica por la participacion de enfermeras sin experiencia

en terapia intensiva. (Sepulveda et al., 2021)

Por lo que me propuse investigar: ¢Cual es el nivel de relacion entre las
condiciones laborales y los riesgos ocupacionales durante el COVID 19 en las
enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo?, con los siguientes problemas
especificos: ¢ Cual es la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
fisicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo?, ¢Cudl es la relacién entre las condiciones laborales y los riesgos
ergonomicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Trujillo?, ¢ Cual es la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
psicosociales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Trujillo?, ¢Cual es la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
bioldgicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo?, ¢ Cudl es la relacion entre los Riesgos ocupacionales y la proteccion de
la institucion de salud durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo?, ¢ Cudl es la relacion entre los Riesgos ocupacionales y
las relaciones interpersonales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de
los hospitales de Trujillo?, ¢ Cual es la relacion entre los Riesgos ocupacionales
y la jornada laboral durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo?, ¢ Cudl es la relacion entre los Riesgos ocupacionales y el
estilo de liderazgo durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Truijillo?.

Tedricamente el estudio se justificd porque a nivel nacional e internacional
se ha estudiado las variables consideradas, pero no las han relacionado y es el
primer estudio que las relaciona en las UCI de la ciudad de Trujillo en un contexto
de pandemia de COVID 19. Desde el punto de vista practico se justificé porque
si bien a nivel institucional, todos los hospitales cuentan con un servicio de salud
ocupacional que tiene la responsabilidad directa de evaluar las condiciones de
trabajo y el impacto en la salud de los trabajadores de salud, alin no se tienen
reportes a pesar de la importancia de detectar a tiempo situaciones o estados
gue pongan en riesgo el bienestar de quienes estan en primera linea afrontando
la pandemia. Desde el punto de vista metodoldgico se justifico porque utilizé el

enfoque cuantitativo, planted hipétesis y busco determinar relacion de variables.



Como objetivo general se consider6 Determinar el nivel de relacién
existente entre las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales durante el
COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo. Y como
objetivos especificos: Determinar la relacion entre las condiciones laborales y los
riesgos fisicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Trujillo, Determinar la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
ergonomicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Trujillo, Determinar la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
psicolégicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo, Determinar la relacion entre las condiciones laborales y los riesgos
biologicos durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo, Determinar la relacién entre los riesgos ocupacionales y la proteccion
de la institucion de salud durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo, Determinar la relacion entre los riesgos ocupacionales y
las relaciones interpersonales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de
los hospitales de Trujillo, Determinar la relacion entre losriesgos ocupacionales y
la jornada laboral durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo, y Determinar la relacion entre los riesgos ocupacionales y
el estilo de liderazgo durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los

hospitales de Truijillo.

Como hipétesis general se propuso: Existe relacion directa y significativa
entre las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales durante el COVID 19
en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo. Y como hip6tesis nula: No
existe relacion directa y significativa entre las condiciones laborales y los riesgos
ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales

de Trujillo.

Como hipotesis especificas se considero: Existe relacion directa entre las
condiciones laborales y los riesgos fisicos durante el COVID 19 en las
enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, Existe relacion directa entre las
condiciones laborales y los riesgos ergondmicos durante el COVID 19 en las
enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, Existe relacion directa entre las
condiciones laborales y los riesgos psicosociales durante el COVID 19 en las

enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, Existe relacion directa entre las



condiciones laborales y los riesgos biolégicos durante el COVID 19 en las
enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, Existe relacion directa entre los
riesgos ocupacionales y la proteccion de la institucion de salud durante el COVID
19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, Existe relacion directa
entre los riesgos ocupacionales y las relaciones interpersonales durante el
COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, Existe relacion
directa entre los riesgos ocupacionales y la jornada laboral durante el COVID 19
en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo y Existe relacion directa
entre los riesgos ocupacionales y el estilo de liderazgo durante el COVID 19 en
las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo.

Il. MARCO TEORICO

En el plano internacional se considero la investigacion de Feitosa et al (2013),
guienes desarrollaron una investigacion para identificar los factores de riesgo
en el trabajo y los problemas de salud que perciben las enfermeras, un estudio
exploratorio descriptivo con abordaje cuantitativo, aplicando un cuestionario a
99 enfermeras. Concluyendo que el entorno de trabajo posee situaciones de
peligro que dafian la salud y el bienestar de enfermeros, destacando factores
de riesgo biolégico, ergondémicos, fisicos y psicosociales.

Se considera el aporte del estudio en cuanto los profesionales de
enfermeria participan en todos los procesos que se dan y se desarrollan en el
contexto de trabajo, y estos procesos tiene factores que pueden desgastar o
afectar su salud y bienestar. Por lo que se hace necesario profundizar en los
estudios en diversas realidades a fin de identificar oportunamente estos
factores de riesgo e intervenir para reducir y/o eliminarlos ya que las
consecuencias pueden ser graves e incapacitantes y mas aun en la coyuntura
de pandemia que vivimos que se hace necesaria la presencia de los
profesionales que conforman la mayor presencia en todos los servicios

hospitalarios.



Porras et al (2014), pretendieron describir y analizar los riegos laborales
gue perciben las enfermeras, para lo cual disefiaron y aplicaron un estudio
descriptivo transversal, y concluyeron que hay una subestimacion de los
riesgos ocupacionales que impactan a los trabajadores de enfermeria, se hallan
expuestos con normalidad y que principalmente son riesgos bioldgicos,

musculoesqueléticos y estrés.

El aporte se determina porque los servicios de salud ocupacional
responsables de la vigilancia y del control de los riesgos que afectan a los
trabajadores de salud en nuestro medio, todavia no cuentan con estudios y
registros a pesar que los riesgos siempre han estado presentes, su estudio y
consideracion aun no tienen la importancia debida en las instituciones de salud.
La pandemia ha obligado a realizar cambios constantes y las enfermeras deben
adaptarse a ellos, especialmente las de unidades criticas en donde se lucha

por la recuperacion de los mas pacientes mas afectados.

Sezgin y Esin en el 2015, con el objetivo de investigar la incidencia de
molestias musculoesqueléticos y factores relacionados en enfermeras de
cuidados intensivos, realizaron un estudio transversal sobre estos factores, la
muestra incluyé a 323 enfermeras turcas Concluyeron que los sintomas
musculoesqueléticos que presentaron las enfermeras se produjeron en
cualquier regién de su cuerpo y estuvieron asociados esencialmente con
aspectos organizativos, como el nivel de hospital, la jornada de rondas y la
regularidad de mudanza en la programacion del trabajo, y muy poco se

asociaron con factores personales.

Aporte esta dado porque los factores que pueden predisponer a riesgos o
lesiones en la salud y bienestar de las enfermeras que trabajan en UCI, deben
considerarse de una manera integral entre aspectos personales y aspectos
gue tienen que ver con la entidad sanitaria porque es alli en donde se
desarrolla el proceso de cuidado. Es la institucion la que determina los factores
o condiciones laborales y el tipo de servicio que brinda. Suele brindarse mayor
importancia al cliente externo, y minimizar al cliente interno en este caso las

enfermeras.



Canales et &l (2016), en el articulo Condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria en Chile, pretendieron determinar las condiciones
de trabajo y los motivos por los que las profesionales de enfermeria se
enferman. El método que aplicaron fue la Revisibn ordenada de modo
descriptivo y rememorativo, hecha por medio de la indagacion sistematica.
Concluyeron que las dificultades primordiales asociadas al trabajo que realiza
el personal de Enfermeria se relacionan con riesgos psicosociales: tension,
cansancio y burnout, y que a la vez son consecuencia de las condiciones
laborales que tienen que ver con la falta de materiales, gran solicitud laboral y
escasos elementos disponibles.

El aporte estd en que no hay otro profesional de salud que realice un
trabajo integrador que le demande sobreesfuerzo a todo nivel, pero este
trabajador es un ser humano que cuida a personas con gran dependencia en
las unidades de cuidados intensivos, es decir realiza la mayor cantidad de
actividades a pacientes que demandan gran calidad de cuidado, si bien es
cierto que existe un perfil requerido, no se debe dejar de considerar

estrategias para protegerlas de los riesgos presentes.

De Sousa et al, en el 2017, publicaron un articulo sobre Riesgos
ocupacionales entre los trabajadores de enfermeria en una unidad de terapia
intensiva, con el objetivo de estructurar un analisis de literatura nacional e
internacional que muestre cuales eran los riesgos ocupacionales del personal
de enfermeria en la unidad de terapia intensiva; el método que utilizaron se
relaciona con un andlisis integrativo de la informacién que revisaron en las
bases de datos y biblioteca electrénica, de julio a agosto del 2015. Luego del
cual llegaron a la conclusién de que contexto trabajo de la unidad de terapia
intensiva redne los mas variados tipos de riesgos, los mismos que serian
considerablemente minimizados si los profesionales de enfermeria hicieran
uso correcto de los equipo de proteccion individual, por lo tanto las
instituciones hospitalarias deben desarrollar estrategias educativas efectivas
para que esos profesionales usen los equipos correctamente, ademas de eso
los trabajadores deben conocer los riesgos a los que estan expuestos y
comprender cuanto eso puede afectar su bienestar y su cualidad de vida.



Aporte esta en que se comprueba una vez mas que las unidades de
cuidados intensivos son una gran fuente de riesgos para los trabajadores de
enfermeria, quienes permanecen gran parte de su vida realizando labores y
exponiéndose por ser un personal necesario e imprescindible al brindar
cuidado las 24 horas de cada dia. De igual forma se hace necesaria una
participacion conjunta tanto hospitalaria como del profesional de enfermeria.
El autocuidado que derive del involucramiento en el conocimiento de como los
riesgos pueden afectar el bienestar, permite una cultura de prevencion y
seguridad que redunda en el bienestar de los trabajadores de salud: las

enfermeras.

Dos Santos et &l (2021), publicaron un articulo sobre Riesgos laborales
en profesionales de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos de adultos,
en el que pretendian identificar cuéles eran los riesgos de los profesionales
de enfermeria de una UCI adultos en un hospital regional de Pernambuco. A
través de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. Utilizaron un
cuestionario semiestructurado adaptado. Llegando a la conclusion de que el
ambiente de trabajo puede llevar a los profesionales a estar en contacto con
diversos peligros, requiriendo poner en practica medidas de bioseguridad y
precauciones estandar, con el fin de minimizar los riesgos o enfermedades

relacionadas con el trabajo.

Este trabajo tiene relevancia porque comprueba la importancia de
considerar al ambiente en el cual la enfermera desarrolla sus actividades
COMO un espacio que genera riesgos, que es necesario considerar a fin de

minimizarlos o controlarlos con la adopcion de medidas de bioseguridad.

En el plano nacional se tomé como referencia a Mori (2015), quién con su
investigacion Riesgo laboral al que se expone el profesional de Enfermeria en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, tuvo como objetivo delimitar el nivel de
riesgo laboral al que se hallan predispuestos los profesionales de enfermeria
que trabajan en el mencionado Hospital de Chachapoyas, en el periodo de
junio a agosto en el 2015, para ello aplico un disefio de tipo cuantitativo,
transversal, descriptivo y prospectivo, aplicando un cuestionario a 72
enfermeras. Llegaron a la conclusion de que la mayor cantidad de

trabajadores de enfermeria se expusieron a un riesgo laboral medio y bajo.
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El aporte esta en que constantemente la seguridad de las enfermeras se
ve afectada en menor o mayor grado de manera directa o indirecta, ya que los
ambientes hospitalarios y en especial las areas criticas no estan libres de
riesgos. La determinacion del nivel de un riesgo permite tomar medidas a

tiempo y disminuir o eliminar la presencia de ese peligro.

Escobar y Vargas (2017), en su investigacion Riesgos laborales en
profesionales de enfermeria en el hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica — 2017, tuvo como objetivo establecer los riesgos laborales de
los profesionales de Enfermeria en los pisos de Cirugia y Medicina. Disefiando
y aplicando un estudio de nivel descriptivo, cuantitativo y corte transversal.
Llegaron a concluir de que el riesgo laboral en los profesionales enfermeros
que trabajan en las unidades de medicina y cirugia, es riesgo medio y que se
debe a que con frecuencia estan en contacto con liquidos del cuerpo como
orina y sangre; mueven carga fisica desmesurada en un solo intento, y
perciben no tener el reconocimiento de su institucién, le sigue un tanto por
ciento menor de enfermeros que presentan riesgo mayor por qué no llevan
dispositivos de salvaguarda individual cuando manipulan materias peligrosas,
se sostiene de pie por periodos mayores a 2 horas a lo largo del turno y con

frecuencia realizan actividades de sujecion.

El aporte radica en que las unidades de cuidados intensivos, han tenido
que intensificar la exigencia de estrategias de bioseguridad y la
implementacion de equipos de resguardo personal nada amigables para
bienestar del personal que labora en dicha area. Es conocido que los
profesionales de enfermeria usualmente realizan gran esfuerzo al movilizar
pacientes, que en su mayoria exceden al esfuerzo recomendado
considerando que los pacientes con sobrepeso y obesidad son un grupo de
riesgo cuyo compromiso facilmente termina en un servicio de cuidado
intensivo. La sobrecarga adicional de actividades obliga a que los
profesionales posterguen la satisfaccion de ciertas necesidades basicas,
acudir al bafio o tomar liquidos son las mas frecuentes lo que deviene en

complicaciones posteriores.

Carbajal (2018), realizé una investigacion que tuvo el objetivo de

establecer la conexion exacta y relevante entre los factores de riesgo



laborales y los peligros ocupacionales en el profesional de enfermeria en el
Centro Quirargico del Hospital Antonio Lorena del cusco. Utilizé un disefio
correlacional, y aplicé una encuesta a 25 enfermeras. Concluyendo que habia
relacion significativa de los factores de riesgo y peligros ocupacionales en los
profesionales de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital del Cuzco
Antonio Lorena.

El aporte se da porque los riesgos ocupacionales se dan en todos los
escenarios, en mayor o menor grado, las unidades de cuidados intensivos
reiinen caracteristicas especificas necesarias y que a su vez se convierten en
factores de riesgo para los trabajadores de salud. Su conocimiento y
determinacién por parte de quienes gerencian los servicios y por parte de las

enfermeras mismas permitird un trabajo conjunto preventivo y promocional

Bohorquez y Garcia (2018), tuvieron como objetivo de estudio al realizar
su investigacion, el establecer el nivel de riesgos ocupacionales del equipo de
enfermeria en el servicio de emergencia, y disefiaron una metodologia de tipo
descriptiva cuantitativa, de corte transversal. Llegando a la conclusién que el
nivel de riesgo ocupacional del personal de enfermeria en emergencia de
adultos es medio en un 97% debido a su permanente exposicion con liquidos
del cuerpo y el grupo de pacientes que se atiende en mayor proporcion
presentan enfermedades infectocontagiosas.

El aporte del estudio se da porque las unidades criticas, como
emergencia, cuidados intensivos, sala de operaciones entre otras, constituyen
servicios con gran riesgo bioldgico, con presencia de microorganismos
resistentes, ambientes colonizados por gérmenes hospitalarios y resistentes.
La presencia del personal de enfermeria permanentemente en estas areas

hospitalarias predispone a que estén en mayor contacto con este riesgo

Rosadio (2019), realiz6 una investigacion en el servicio de emergencia en
el Hospital José Agurto Tello de Chosica , cuyo objetivo fue reconocer los
riesgos ocupacionales a los que esta expuesto el personal de enfermeria en
el piso de emergencia, para ello disefidé y aplico una metodologia de tipo
cuantitativo no experimental, aplicando una encuesta a 37 trabajadores de

enfermeria, llegando a concluir que mas del 80% de los profesionales de
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enfermeria sienten diariamente que estan en riesgo de tener afecciones por
peligros biologicos, y también de verse afectados por dafios fisicos y

emocionales que pueden impactar y dafar su salud.

La naturaleza del trabajo de enfermeria en los ambientes hospitalarios
genera diversos riesgos. Su identificacion temprana permitira lasensibilizacion
sobre la importancia de su intervencion y el planteamiento de medidas

correctivas.

Al considerar las condiciones laborales como variable es referirse a los
elementos o circunstancias personales y del trabajo, que pueden producir un
resultado, son descriptivos y estan referidos a la contextura de la organizacion
y a circunstancias como la cultura corporativa, estilo de liderazgo o disefio del
lugar de trabajo, que podrian dafiar la salud (Moreno, 2011). Son
considerados desde 1991 por la Unién Europea en la encuesta que lleva a
cabo cada cinco afios para conocer las condiciones de trabajo en ese

continente.

Para la Real Academia Espariola (2020), es el estado peculiar en el que
se encuentra alguien referente al trabajo desde el punto de vista econdémico,
legal y social, por lo que se puede concluir que condiciones laborales son las
situaciones especiales relacionadas con el trabajo econdmico, juridico y

socialmente. Son un predictor importante del bienestar del trabajador.

Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna propuso la teoria
del entorno, en la que nos apoyaremos para conceptualizar a las condiciones
laborales, considerandolo como un punto critico y clave ya que influye en la
integridad de las personas. Considera aspectos sociales como las relaciones
interpersonales, fisicos y de estructura necesarios para tener entornos
saludables. (De Almeida et al,2021).

Las condiciones laborales de los profesionales de la salud, y en especial
de los de los profesionales de enfermeria, han sufrido profundos cambios en
el mundo del trabajo, son diversos de acuerdo a cada realidad. Pueden ser
protectoras y promotoras del bienestar y calidad de vida como también

grandes desencadenantes de riesgos (Granero et al., 2018).
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El enfrentamiento de esta pandemia esta evidenciado de forma extrema e
importante por las condiciones de trabajo de las enfermeras en las distintas
instituciones de salud, por las consecuencias derivadas de un sistema de
salud fragmentado y segmentado, que predispone a muchas, a precarias
condiciones, a indisponibilidad o reduccion de equipos de proteccion personal,
a descuido de su salud como trabajadora, a jornadas de trabajo absurdas
entre otras condiciones que causan desmedro en el bienestar y calidad de
vida, de este grupo profesional protagonista en la defensa de la salud de la
poblacion contra el covid 19 (Amorim et al., 2020). Las instituciones de salud
deben ofrecer condiciones adecuadas para que las enfermeras desarrollen su

trabajo con seguridad.

Entre los cambios que devienen con el nuevo siglo y la concepcion
moderna de la administracion se encuentra la importancia y consideracion que
se la ha dado a las personas que conforman la organizacién haciendo posible
la produccibn y a las relaciones interpersonales. Estas personas se
desarrollan y realizan sus actividades dentro de espacios especificos y con
caracteristicas propias, lo es el ambiente hospitalario y dentro de éste el
ambiente de una UCI. Las enfermeras pasan gran parte de su vida
desarrollando actividades de cuidado de una manera colaborativa unas con
otras en un marco de relaciones lo mas positivas deseadas y con respeto

mutuo.

La armoniay la sana convivencia, en los ambientes de trabajo se consigue
con el fortalecimiento de las relaciones interpersonales, esta interaccion en
los miembros del equipo de enfermeria permite ademas un intercambio de
informacion, conocimiento y destrezas. Las relaciones de alta calidad entre
los miembros de un equipo de trabajo y la capacidad para mantenerlas,
requiere de arte y voluntad, son vitales en crisis. (Wijers,2019). En un tiempo
de cambios drasticos y reacomodos necesarios se hace imprescindible el
mantenimiento de relaciones interpersonales saludables que permitan
afrontar mejor el COVID 19.

La jornada laboral se refiere al tiempo en el que el trabajador se encuentra
a disposicién del empleador para cumplir con prestacion del servicio al que se

encuentra obligado en virtud del trabajo celebrado (Ministerio de Trabajo y
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Promocion del Empleo, 2012). La cual esta contemplada en nuestra
Constitucion Politica y estipulada en 8 horas diarias 0 48 horas semanales;
por ley o acuerdo se puede establecer una jornada menor, como sucede con
Enfermeria que desde el 2002 en que se promulgo la Ley del Trabajo de la
Enfermera(o), que estipula treinta y seis horas semanales o el igual a ciento
cincuenta horas mensuales, lo que incluye turno de guardia diurna y nocturna,

como consta en el capitulo VI articulo 17. (CEP, 2002).

Dentro de los campos de accion y desempefio del profesional de
enfermeria se encuentra la gerencia que puede ser desarrollada a nivel macro
y micro dependiendo del &mbito de desempefio y se hace con un tipo de
liderazgo. Para que esta actividad se de en un marco de eficacia y eficiencia
debe poseer y desarrollar competencias especificas relacionadas. Propiciar
en quienes le siguen y con los que se relaciona, comportamientos y actitudes

positivas y saludables.

Cuando nos referimos a liderazgo, se puede decir “que esta referido al
influjo interpersonal que se da en una situacion, que se dirige mediante el
desarrollo de comunicacion humana al logro de uno o varios objetivos
especificos”, (Chiavenato, 2002, p. 562), capacidad en base a una relacion

con énfasis en la comunicacion entre pares, para la consecucion de objetivos.

Cortes (2010), considera “que es un proceso natural de influencia entre
una persona y sus seguidores” (p.85), concordando con la anterior definicion
de Chiavenato, asi mismo menciona varios estilos como enfoque de rasgos,
enfoque conductual, enfoque situacional, transaccional, carismatico,
transformacional entre otros, que finalmente atribuyen caracteristicas

especiales a la relacion de liderazgo.

Es el talento que tienen ciertas personas para inspirar a quienes les siguen
para alcanzar la razén de ser de las instituciones (Munch, 2018), por lo que
constituye una condicion especial que permite influir para guiar a otros y poder
cristalizar la vision. El tipo de liderazgo en enfermeria es una competencia
esencial en la pandemia por covid 19, siendo vital para hacer las innovaciones
necesarias para velar por el cuidado no s6lo de pacientes sino de las

enfermeras mismas ejecutoras de ese cuidado. (Sepulveda, 2021)
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En las unidades de cuidados intensivos pueden llevarse simultdneamente
dos o mas funciones de enfermeria como asistencial administrativo,
asistencial docente, asistencial investigativo; quien ejerza el liderazgo debe
tener cualidades y valores que le permitan motivar e inspirar a sus
compafieros con los que se relaciona, evitar ser meramente cumplidora de
disposiciones institucionales y de procedimientos burocraticos; entender que
cada profesional es un ser humano que también precisa de cuidado, ser
escuchado y respetado. Situacion que exige mas en una coyuntura del COVID
19 en la que quienes aun se mantienen activos sostienen todos los sistemas

de salud a pesar de la mayor exposicion fisica y psicologica que tienen.

El llevar a cabo una actividad ocupacional o laboral en un sitio de trabajo,
y estar en relacion permanente con las caracteristicas, con las condiciones
gue envuelven ese espacio puede desencadenar eventos que atenten contra
su bienestar y contra su integridad considerados como riesgos ocupacionales
(Paredes y Millan, 2019)

La Norma técnica de salud 161, considera que riesgo es “la posibilidad de
que suceda un perjuicio, dafio o enfermedad en las personas por la exposicion
a amagos fisicos, quimicos, bioldgicos, factores o acciones humanas”, que

particularmente se genera dentro de una institucién de salud. (Minsa, 2020,
p.6)

El riesgo ocupacional se sustenta en la teoria de riesgo profesional
considerada en la legislacion de muchos paises, y que atribuye a la
organizaciéon las consecuencias de los riesgos que produce por las
actividades que en ella se realizan y que puede devenir en indemnizacion si
asi el caso lo ameritara. Tiene a su vez una llamada responsabilidad objetiva,
gue se relaciona con el derecho del trabajo siendo que pretende distinguir la
responsabilidad institucional en los accidentes o afecciones que se derivan de
producto de fatalidades laborales. Esta teoria del riesgo profesional se origind
en la llamada “responsabilidad objetiva por la guarda de la cosa”, por lo que
se hace necesario reparar no solo el dafio material sino también el dafio moral
o afectivo, que pudiera ocasiona hechos o circunstancias generadoras de
accidentes, enfermedades o dafos laborales en los trabajadores amparados
en laley 1378 desde 1911. (Romero, 2006, p. 11).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (2015), desde 1981, defini6 el
Convenio 155 referido a la seguridad y salud de quienes trabajan en las
diversas ramificaciones de la actividad econdmica, en el cual se determina
que la salud del trabajador, ademas de falta de afecciones o enfermedades,
considera a los riesgos fisicos y mentales que afectan su bienestar. Estos
riesgos tienen una caracteristica fisica, quimica, biolégica, ergonémica y

psicosocial especialmente en el ambito hospitalario.

Los riesgos ocupacionales finalmente, estan referidos a la posibilidad de
ocurrencia de un acontecimiento en el ambito de trabajo mientras se presta el
servicio, que genere dafio en la salud y bienestar de la enfermera de UCI con

consecuencias severas, importantes o incapacitantes.

Para la OMS (2017) “los riesgos para la salud en el trabajo como el calor,
el ruido, el polvo, los productos quimicos peligrosos, las maquinas inseguras
y el estrés psicosocial causan enfermedades propias de la ocupacion y
pueden empeorar otros problemas de salud”. Segun el Manual de Salud
Ocupacional, los riesgos fisicos se relacionan con un intercambio repentino
de energia del trabajador y su entorno de trabajo, “en mayor relacién a la que
el cuerpo puede contener” (DIGESA,2005, p. 25) por lo que como

consecuencia se desencadenan muchas afecciones.

Podemos citar a los ruidos provenientes de los diversos equipos
existentes en la UCI, el tono de voz alto en las comunicaciones puede
considerarse como ruido, la baja temperatura entre 17 y 19 grados necesaria
para conservacion de los equipos, la ventilacion abierta restringida ya que, por
ser una unidad critica precisa de aire acondicionado, iluminacion artificial
permanente, radiaciones de rayos x frecuentemente por las radiografias
tomadas a los pacientes. El ruido es cualquier sonido no deseable que
incomoda o que dafia al oido y esta sensacién generada por las vibraciones
invisibles que ingresan al oido. Las radiaciones ionizantes son ondas
electromagnéticas derivadas de acciones reciprocas y/o transformaciones

gue se desarrollan en el nicleo del &tomo, consideramos a la Radiacién X.

La temperatura esta referida al grado de calor experimentado por un

cuerpo. Sila temperatura se mantiene a niveles bajos puede producir malestar
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general, hipotermia, disminucion de la destreza manual, dolor articular y si se
mantiene a niveles altos puede ocasionar golpes de calor, agotamiento,
deshidratacion, irritabilidad y ansiedad. La cantidad de luminosidad presente
en el ambiente de trabajo y facilita la visualizacion, de modo que el trabajo se
pueda realizar en buenas condiciones. El tipo de iluminacion puede generar
efectos sobre el bienestar fisico, la disposicion mental, el rendimiento y el

cansancio del trabajador.

Y la ventilacion esta referida a la circulaciébn de aire en un ambiente
cerrado y su control para asegurar la pureza del aire en cantidad y calidad. El
sistema ventilacion por medio de aire acondicionado, necesario en ambientes
cerrados como las UCI permitira corregir los contaminantes como polvos,

malos olores, asi como enmendar situaciones térmicas inadecuadas.

Se considera también a los riesgos bioldgicos, que constituyen la
probabilidad de que el personal sea afectados por microorganismos
patégenos que se encuentran en el ambiente de trabajo y producir
enfermedades. Durante la pandemia toma especial importancia considerando
las grandes cargas virales y la agresividad con la que se comporta el virus
situacion que se agrava con el hecho de que las enfermeras estan en primera

linea y son mas susceptibles de infectarse. (Huang et &l., 2020)

La Norma Técnica de Salud 161, especifica que para que un
microorganismo desarrolle la enfermedad necesita ingresar a un huésped
susceptible, y la U(nica estrategia para controlar y prevenir estas
enfermedades, es el uso de equipos de proteccion personal en el ambito de
riesgo. (MINSA,2020). Desde que se identifico la infeccion por COVID 19, se
ha dado especial importancia a los equipos de proteccion personal,
“‘instrumentos, materiales y vestimenta personal destinada al trabajador para
darle proteccion de riesgos que estan en el trabajo y que pongan en peligro
su seguridad y salud” (MINSA,2020, p.4).

Estas barreras que pueden ser fisicas y quimicas, constituyen una opcion
provisional y adicional a las medidas adoptadas por la institucion y que deben
ser usados adecuadamente para prevenir y controlar su trasmision. Debido a

la magnitud de la diseminacion de la enfermedad a nivel mundial y siendo el
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personal de salud y en especial las enfermeras por el mayor tiempo de
permanencia al cuidado de estos pacientes, es que deben tener un
abastecimiento y uso riguroso de equipos de proteccién personal. (Chomali et
al., 2021)

La asociacion colombiana de Medicina Critica e Intensivos, considera al
uso de EPP completos, como un estandar de gran exigencia en las unidades
de cuidados intensivos. Esta exigencia de proteccion se debe a que en las
areas criticas tiene caracteristicas especificas en su infraestructura fisica, con
un modelo de atencion que puede ser individual o centralizado Unico, y el tipo
de procedimientos que se realizan son en su mayoria invasivos con alto riesgo

de trasmision virica y susceptibles de generar aerosoles, (ACC,2020).

En la misma norma técnica de salud 161, esta estipulado que es
responsabilidad de la institucion de salud asegura el abastecimiento necesario
para que todo trabajador cuente con equipo de proteccion personal que redna
las especificaciones técnicas segun area de trabajo y que garanticen la
seguridad de un personal valioso que carga sobre sus hombros gran

responsabilidad sin aviso previo (Chomali y Arguello,2021).

Los riesgos psicosociales tienen que ver con las circunstancias
presentadas en el &mbito laboral y tienen relacion con la organizacion, con lo
que se contiene dentro del trabajo y la ejecucion de las actividades de cuidado,
las que influyen en el bienestar del trabajador, como al desenvolvimiento del
trabajo. Las caracteristicas personales propias de cada enfermera pueden
permitirle afrontar mejor o peor cada situacion de riesgo psicosocial en el

entorno laboral.

En los ultimos afios se han dado modificaciones sustantivas en todo lo
gue concierne al trabajo y que han significado incremento de riesgos
psicosociales, ya las evidencias cientificas han demostrado como pueden
influir negativamente en el bienestar de los trabajadores y en los objetivos de

las instituciones por lo que constituyen una prioridad en salud (Oddone, 2016).

La exposicion al riesgo psicosocial tiene que ver con las caracteristicas
inherentes de su trabajo y las condiciones del mismo, siendo que su cuidado

lo realiza en ambiente hospitalario, y desarrolla muchas funciones vy
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responsabilidades en escenarios que han incrementado la exigencia a la
convivencia con mucho sufrimiento, mucho dolor y al careo constante en la
toma de decisiones complicadas generadas en los nuevos escenarios

definidos por el covid 19. (Orozco et al., 2019).

El impacto de los riesgos psicosociales es particularmente preocupante
en escenarios no previstos, puesto que pueden ocasionar elevadas demandas
psicolégicas y emocionales con el consecuente incremento de los niveles de
estrés y afectacion diversa en el bienestar de las enfermeras (Pousa y
Luca,2021)

Los riesgos ergondémicos estan referidos a toda circunstancia capaz de
producir afecciones musculoesqueléticas en los trabajadores y tiene que ver
con posturas forzadas, utilizacion constante de fuerza, repetir movimientos y
manipular mayor peso del tolerable permitido en la movilizacion de los

pacientes.

El trabajo por turnos o los turnos extensos que realizan las enfermeras, o
las horas extras necesarias por contingencias de recursos humanos,
predisponen a fatiga y a problemas osteomusculares; la falta de descanso
intermitente que demanda el alto grado de dependencia de pacientes
atendidos en unidades de cuidados intensivos, demanda cargas fisicas

intensas con consecuencias serias en su salud (Pousa y Lucca,2019).

En enfermeria, los riesgos ergondmicos son recurrentes y se presentan
por la sobrecarga de trabajo, horas agotadoras, postura inadecuada
(Goncalves et al.,2020). EI movimiento y remocién de pacientes que incluye
posturas de pronacion, repeticion en realizacion de tareas, infraestructura
inadecuada y reduccion del numero de trabajadores, contribuye a desmotivar
a los profesionales de enfermeria que estan fisicamente agotados y
emocionalmente. Ya que nunca antes se estuvo expuesto a una demanda tan

exigente.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacién segun el tipo de investigacion, fue una
investigacion basica, Muntané (2010) afirma que: “su objetivo es incrementar
los conocimientos cientificos sin llegar a constrastarlos con algin aspecto
practico (p. 221). Por lo que pretendera obtener informacion para construir una

base de conocimiento sobre el problema.

Tuvo un enfoque cuantitativo, que considera que el conocimiento se
origina a partir de un proceso deductivo que usa la recoleccion de datos en el
que, a través de la medida numérica y el analisis estadistico, se probaran

hipétesis previamente formuladas (Hernandez et al.,2014).

A su vez es una investigacion que persiguio un disefio no experimental ya
que no se manipuld las variables. Para Valderrama (2013) “las inferencias
sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia
directa” (p. 67), por lo tanto, se observaran tal como se dieron en su
determinado contexto. Ademas, es de corte transversal porque se aplicard una

encuesta por Unica vez en un momento determinado.

El nivel de investigacion fue correlacional, ya que pretendio evaluar cual
fue el nivel de relacién que existe entre las condiciones laborales y los riesgos
ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo en el 2021. Es decir, pretendié conocer la relacion o
grado de asociacion entre las variables planteadas. (Hernandez et al, 2014).

Esquema del disefio de investigacion correlacional.

|01
M=< r

|

02

Dénde:

M: Muestra de enfermeras
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O1: Condiciones laborales
02: Riesgos ocupacionales
r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién

V1: Condiciones laborales

Definiciébn Conceptual

Para Moreno (2011), son las circunstancias, elementos o influencias que
determinan resultados en los riesgos ocupacionales de las enfermeras de UCI

durante el COVID 19 en los hospitales de Truijillo
Definicion Operacional

Las condiciones laborales se midieron haciendo uso del cuestionario de
condiciones laborales que estuvo conformado por 28 items divididos en cuatro

dimensiones:
Escala de medicién: Ordinal
V2: Riesgos ocupacionales

La Organizacibn Panamericana de la Salud (2005) los define como la
exposicién a una situacion en el ambiente de trabajo, generadora de posible
lesion o enfermedad de las enfermeras de UCI durante el COVID 19 en los

hospitales de Truijillo.
Definicién operacional

Los riesgos ocupacionales se midieron con la aplicacion del cuestionario de
riesgos ocupacionales que estuvo conformado por 30 items divididos en

cuatro dimensiones:
Escala de medicién: Ordinal.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: La poblacion estuvo dada por 134 enfermeras de los cuatro

hospitales de Trujillo que cuentan con UCI.
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Criterios de inclusion

e Enfermeras que trabajen en las UCI de los hospitales de Trujillo
durante el COVID 19.

e Que acepten participar del estudio

Criterios de exclusién

e Enfermeras que rotan en un UCI para capacitacion

e Enfermeras con licencia por comorbilidad y factores de riesgo

3.3.2. Muestra: La muestra para el presente estudio estuvo conformada por
100 enfermeras distribuidas en los cuatro hospitales de Truijillo en el
2021. (Anexo 15).

3.3.3. Unidad de andlisis: Enfermeras que desarrollaron sus funciones y
responsabilidades inherentes a la naturaleza de su profesion durante el
Covid 19en una unidad de cuidados intensivos en alguno de los

hospitales de la ciudad de Truijillo.

3.3.4. Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple con la

participacion de enfermeras que cumplen con los criterios de inclusién.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica: La recoleccion de datos para las variables de estudio se llevo

a cabo mediante la técnica de encuesta.

3.4.2. Instrumento: Se hizo uso de dos cuestionarios, los mismos que fueron
tomados de los aplicados por Garcia (2020) y Escobar y Vargas (2017),
con escala de Likert y valores de medicion del 1 al 5, en el que para la
variable condiciones laborales se tuvo un total de 28 items divididos en
cuatro dimensiones: Proteccién por la Institucion de salud, Relaciones
Interpersonales, Jornada Laboral, Estilo de Liderazgo; para la variable
riesgos ocupacionales el cuestionario estuvo constituido por 30 items
divididos en cuatro dimensiones: Riesgos Fisicos, Riesgos

Ergondmicos, Riesgos Psico sociales y Riesgos Bioldgicos (Anexo 3
y 4).
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3.4.3. Validez: Se determin6 mediante la valoracién de juicio de expertos, que
evaluaron la objetividad, la pertinencia y claridad para conseguir que el
instrumento reflejara con exactitud lo que se pretendia medir. Se aplico
el coeficiente de Aiken dio como valor 1 para ambos instrumentos lo

que indico una validez fuerte. (Anexo 16)

3.4.4. Confiabilidad. Se obtuvo aplicando una prueba piloto a 20 enfermeras.
Se utilizé el coeficiente Alpha de Cronbach y se obtuvo la confiabilidad
de 0.939 para la variable de condiciones laborales y 0.908 para la
variable de riesgos ocupacionales determindndose que ambos
instrumentos son recomendados por el mencionado coeficiente (Anexo
18)

3.5. Procedimientos

Se selecciond los instrumentos que tenian relacion con el estudio y se hizo
modificacién en los mismos de modo que plasme lo que se desea medir, se
sometié a juicio de expertos y se hicieron las correcciones sugeridas. Se
solicito la resolucién de aprobacién de proyecto necesarios para la solicitud
de autorizacion a las unidades de capacitacion de los cuatro hospitales
considerados para poder aplicar el cuestionario. Luego de obtenido el permiso
solicitado, se elaboré el cuestionario usando un formulario Google. Se
contacto y se compartié el link del cuestionario a las enfermeras previa
solicitud de consentimiento informado. La informacion obtenida se traslado al
software Excel y luego se proceso utilizando el software estadistico SPSS 24,

gue permitio tener los resultados organizados. (Anexo 17 y 19).
3.6. Método de analisis de datos

Se elabor6 una base de datos para las dos variables para que se pudiera
agilizar el analisis de la informaciébn y asegurar el posterior uso e
interpretacion. La distribucion de los datos se analiz6 a través de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov ya que se traté de una muestra mayor de
35. Esta prueba indica que los datos siguen una distribucién normal, por lo
que para el analisis de las relaciones se utilizo el coeficiente de correlacion de

Pearson. Asi mismo se hizo uso de la estadistica descriptiva para tener las
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frecuencias de las variables y los resultados se mostraron en tablas de doble

entrada.
3.6. Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios de autonomia, de beneficencia, de
libertad, de no maleficencia, de probidad, de propiedad intelectual en base a
normas APA 7ma edicion, de responsabilidad; se consideré el anonimato de
las enfermeras segun la Ley General de salud y el consentimiento informado
segun el codigo de ética del Colegio de Enfermeros del Perd. Ademas, se tuvo
en cuenta la estructura normada para el informe de tesis en la escuela de
postgrado, verificandose finalmente la similitud del estudio con el software

Turnitin.
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V. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados

Tabla 1. Nivel de la variable condiciones laborales durante el Covid-19 en
las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, 2021.

Variable Condiciones Laborales
Niveles f %
Malo 2 2
Regular 88 88
Bueno 10 10
Total 100 100

Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (Anexo 19.)

Interpretacion

De los resultados que se aprecian en la tabla 1, en cuanto al nivel de
condiciones laborales segun las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo, 2021, durante el COVID19, el 88% tuvieron una regular condicion
laboral, mientras que el 10% de las enfermeras tuvieron una buena condicion
laboral. En conclusion, se puede decir que las condiciones laborales durante
el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo en su

mayoria tienen un nivel regular.

Tabla 2. Nivel de la variable riesgos ocupacionales durante el Covid-19 en
las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, 2021.

Variable Riesgos ocupacionales

Niveles F %
Bajo 1 1
Medio 65 65
Alto 34 34
Total 100 100

Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (Anexo 19.)

Interpretacion
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En la tabla 2, en cuanto al nivel de riesgos ocupacionales durante el COVID
19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo. El 65% tuvieron un
nivel de riesgo ocupacional medio, mientras que el 34% tuvieron un nivel de
riesgo ocupacional alto. Por lo tanto, existe una tendencia de gran parte de las
enfermeras que consideran que el nivel de riesgo ocupacional al que estan

expuestas es de nivel medio.

Tabla 3. Niveles de las dimensiones de la variable condiciones laborales
durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,
2021.

Variable Condiciones Laborales
Dimensiones Proteccién Relaciones Jornada Estilo de
por la interpersonales Laboral Liderazgo
institucion
de salud
Niveles f % f % f % F %
Malo 3 3 5 5 7 7 7 7
Regular 59 59 88 88 92 92 62 62
Bueno 38 38 7 7 1 1 31 31
Total 100 | 100 | 100 100 100 | 100 100 100

Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (Anexo 19.)

Interpretacion

En la tabla 3, se observan los resultados que se refieren a las dimensiones de
las condiciones laborales, en los que el 59 % (59) de enfermeras considera
gue la dimensién de proteccioén por la institucién de salud es de nivel regular,
el 88% (88) considera que la dimension relaciones interpersonales es de nivel
regular, el 92% (92) considera que la dimension jornada laboral es de nivel
regular y el 62% (62) considera que la dimension estilo de liderazgo es
también de nivel regular. En conclusion, se puede decir que las dimensiones

referidas a las condiciones laborales son de nivel regular.
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Tabla 4. Niveles de las dimensiones de la variable riesgos ocupacionales
durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,
2021.

Variable Riesgos Ocupacionales
Dimensiones Riesgos Riesgos Riesgos Riesgos
fisicos Ergonémicos | Psicosociales | Biologicos

Niveles F % f % f % F %
Bajo 14 [ 14 | 2 2 3 3|0 0
Medio 8l | 81 | 66 66 73 73 9 9
Alto 5 5 32 32 24 24 | 91 91
Total 100 {100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (Anexo 19)

Interpretacion

En la tabla 4, se pueden observar los resultados que se refieren a las
dimensiones de la variable riesgos ocupacionales, en los que se tiene que el
81% (81) considera que la dimension de riesgo fisicos tiene un nivel de riesgo
medio, el 66% (66) considera que la dimensién de riesgos ergondmicos tiene
un nivel de riesgo medio y el 32% (32) que tiene un nivel de riego alto, el 73%
(73) considera que la dimension riesgos psicosociales tiene un nivel de riesgo
medio y el 24% (24) que tiene un nivel de riesgo alto, y que le 91% (91)

considera que en la dimension riesgos biologicos es de nivel alto.

4.2 Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de Normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov
Dimensiones Estadistico de Sig.
prueba

Condiciones laborales 0,081 0,098
D1- Proteccién por la institucion 0,102 0,012
de salud

D2- Relaciones interpersonales 0,108 0,006
D3- Jornada Laboral 0,248 0,000
D4- Estilo de Liderazgo 0,110 0,005
Riesgos ocupacionales 0,144 0,000
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D1- Riesgos fisicos 0,102 0,012
D2- Riesgos Ergonémicos 0,087 0,061
D3- Riesgos Psicosociales 0,141 0,000
D4- Riesgos Bioldgicos 0,190 0,000

Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (Anexo 19)

Interpretacion

En la tabla 5, se comprobé la prueba de la normalidad de los datos de las

variables mediante la prueba de Kolmogoroy Smirnov, esta prueba indica que

cuando p>0,05 se aplica la prueba paramétrica del coeficiente de Pearson, en

caso contrario cuando p<0,05 se aplica la prueba no paramétrica Rho de

Spearman, teniendo en cuenta este criterio los datos de la variable

condiciones laborales tienden a una normal, por otro lado los datos de las

dimensiones de la variable condiciones laborales y la variable riesgos

ocupacionales no tienen a una normal, por lo cual se aplicé la prueba no

paramétrica coeficiente Rho de Sperman para determinar si existe relacién

entre las variables condiciones laborales y riesgos ocupacionales.

4.3. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion directa significativa entre las condiciones laborales

y los riesgos ocupacionales durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI

de los hospitales de Trujillo, 2021

H1: Existe relacion directa significativa entre las condiciones laborales

y los riesgos ocupacionales durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI

de los hospitales de Trujillo, 2021
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Tabla 6. Condiciones laborales y su relacion con los riesgos ocupacionales
durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,
2021.

Condicion Riesgos
es ocupacional
laborales es
Condicion Coeficient 1 0,271**
es e de
Rho laborales correlacio
Sperma n
n Sig. 0,006
(bilateral)
N 100 100
Riesgos Coeficiente 0,271** 1
ocupacionale de
S correlacion
Sig. 0,006
(bilateral)
N 100 100

Nota: * La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (anexo 18)

Interpretacion

En la tabla 6, se observa que el valor del coeficiente Rho de Sperman es igual
a r=0,271; asimismo el grado de significancia p= 0.006 < 0,01, por lo que se
rechaza la hipoétesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alterna (H1),
estableciéndose que existe una relacion significativa entre las condiciones
laborales y el riesgo ocupacionales durante el Covid-19 en las enfermeras de
UCI de los hospitales de Truijillo, 2021, siendo esta relacidon directa positiva y

baja.

Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion directa significativa entre las condiciones laborales
y las dimensiones: Riesgos fisicos, riesgos ErgonOmicos, riesgos
Psicosociales y riesgos Biolégicos de la variable riesgos ocupacionales
durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,
2021

28



Ho: Existe relacion directa significativa entre las condiciones laborales y las
dimensiones: Riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgos psicosociales y
riesgos bioldgicos de la variable riesgos ocupacionales durante el Covid-19 en

las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, 2021

Tabla 7. Condiciones laborales y su relacién con las dimensiones riesgos
ocupacionales durante el Covid-19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Truijillo, 2021.

Variables Medida de Significancia
Dimensiones correlacion* estadistica
Correlacion condiciones laborales 0,034 0,740

con los riesgos fisicos

Correlacion condiciones laborales 0,132 0,192

con los riesgos Ergondmicos

Correlacion condiciones laborales con 0,444 0,000

los riesgos Psicosociales

Correlacion condiciones laborales con 0,386 0,000

los riesgos Bioldgicos

Nota: * La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: resultados obtenidos de la matriz de datos (anexo018)

Interpretacion

En latabla 7, se observa que el coeficiente Rho de Sperman es igual a r=0,444
para la correlacion condiciones laborales con los riesgos Psicosociales,
r=0,386 para la correlacion condiciones laborales con los riesgos Biologicos,
el valor de la significancia estadistica p=0,000 en dos dimensiones el cual es
menos 0,001 (p<0,001), lo que indica que existe una relacién positiva directa
moderada entre condiciones laborales con la dimension riesgos
Psicosociales, asimismo también existe una relacion positiva directa baja
entre condiciones laborales con la dimensién riesgos Bioldgicos.

Por otro lado, no existe relacion entre condiciones laborales y la dimension
riesgos fisicos y las condiciones laborales con la dimensién riesgos

Ergonoémicos.
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V. DISCUSION

Hablar de condiciones laborales, es pensar en un entorno que contiene
aspectos importantes a tener en cuenta para garantizar el bienestar de los
trabajadores y que estén acorde con normas internacionales, ya que desde el
2008 en la Declaracion de Seul sobre seguridad y salud en el trabajo se
estipuld6 que un entorno laboral seguro constituye un derecho humano
fundamental. (OMS, 2010, p.9).

Los empleadores son los proveedores de esas condiciones en las cuales
se realizan las actividades laborales, quienes se amparan en las areas que
intervienen para asegurarlas, es asi que no se puede reducir a aspectos
meramente fisicos, sino que aspectos sociales y de gerencia tienen
importante influencia en la actualidad. EI COVID 19 determind cambios
considerables en la poblacién y en los sistemas sanitarios del mundo por lo
que le objetivo general de esta investigacion pretendié determinar si existia
relacion directa entre las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales
durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo
2021, estableciéndose también objetivos especificos para contribuir a
responder este objetivo.

En relacion a los resultados obtenidos con el objetivo general e hipotesis
general, se puede observar que la relacion entre las condiciones laborales y
riesgos ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los
hospitales de Trujillo, 2021, es significativa ya que el nivel de p = 0,006 siendo
menor a 0.01, esto a su vez en base al valor obtenido de r = 0,271, de acuerdo
a la tabla 6, indica que existe una relacion directa positiva y baja. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Alonso (2020), conr = 0,278 de
correlacion entre condiciones de trabajo y riesgos biologicos, similar relacion
directa positiva y baja entre ambas variables, asi mismo concluyé que esta

relacion existente expone al profesional de enfermeria.

Estos resultados se fundamentan en lo expresado por Canales et al
(2016), para quienes las condiciones laborales juegan un rol fundamental y
afectan el ambiente de trabajo originando alteraciones fisicas, psicosociales y

bioldgicas. Asi mismo, Carbajal (2018), determind que existe una relacion
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significativa entre los factores de los riesgos laborales y los peligros
ocupacionales en el profesional de enfermeria en el centro quirdrgico del
hospital Antonio Lorena del Cusco. Silva et al (2020), afirma que debido a la
pandemia del COVID 19, los riesgos a los que estan expuestos los
profesionales de Enfermeria, debido a su cercania con los pacientes
afectados por ser de primera linea, se han exacerbado grandemente lo que
tiene relacion con el entorno de trabajo y sus condiciones. La necesidad de
mayor namero de camas UCI hizo que las instituciones de salud, en su
mayoria, implementaran e incrementaran el nimero en sus propias unidades
y en servicios que no habian sido disefiados para tal fin. Hospitales se
convirtieron en su totalidad en hospitales COVID, transfiriendo a sus pacientes
No COVID hacia otros nosocomios. Situacion que puso en riesgo al personal
de salud y entre ellos a las Enfermeras, mayor fuerza laboral del sistema

sanitario.

Por lo que las instituciones de salud deben ofrecer condiciones 6ptimas
para que las enfermeras realicen su trabajo de manera segura minimizando al
maximo la posibilidad de algun tipo de riesgo. Es importante considerar queel
trabajo se rige por normas y rutinas que, debido a la burocratizacién, son
exigentes y dejan de lado la parte humana del profesional de enfermeria,
restdndose importancia a la posibilidad de que el trabajo se constituya en un
agente causal de riesgo a la salud y el bienestar del trabajador.

Segun el objetivo especifico: determinar los niveles de relacion de las
condiciones laborales y las dimensiones de los riesgos ocupacionales durante
el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,2021, se
obtuvo como resultado preponderante 59% un nivel regular para la proteccion
por la institucion de salud, 88% un nivel regular para las relaciones
interpersonales, 92% un nivel regular para la jornada laboral y 62% un nivel
también regular para el estilo de liderazgo. De la Cruz (2020) considera que
es crucial que los estados consideren a los trabajadores de la salud no
simplemente como piezas de ajedrez, sino como personas humanas, con
familias, con suefios y emociones. Y dentro de su respuesta global, deben
garantizar su seguridad. Ya la OMS (2020) habia hecho un llamado a los

gobiernos para que, a través de las instituciones de salud, aseguren
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condiciones favorables que protejan a sus trabajadores de salud, ya que los
considera pieza clave para garantizar el funcionamiento de los sistemas de
salud y la proteccion de la poblacién frente al COVID 19. Nunca antes se
presentd una situacion similar en las enfermeras que requiriera mayor
proteccion en especial en medidas de control por parte de la oficina de salud
ocupacional referidas a la programacion de toma de muestras para pruebas
rapidas, moleculares o antigénicas segun sea el caso, a la actualizacion de la

determinacion de riesgos en la UCI.

Hernandez e Hinojos (2020) concluyeron que “es necesario apostar por el
buen funcionamiento y cuidado de los miembros de un equipo de enfermeros,
mediante la creacion de lugares de trabajo saludables, con fomento de las
relaciones interpersonales para mejorar la convivencia y bienestar del
personal”’. Eltiempo que la enfermera permanece en la UCI, esta en contacto
e interactla con el equipo de salud y con los pacientes, las mismas que deben
sostenerse en un ambiente de respeto, consideracién y cordialidad ya que es
mas que una simple interaccion, involucra una conexion de sentimientos y
emociones. Las UCI son unidades altamente estresantes y demandantes,

requiere de un trabajo colaborativo y de relaciones interpersonalessaludables.

En las relaciones interpersonales entre enfermeras, la comunicacion toma
especial importancia y es una forma de estructurar al ser humano ante los
demas. Y estd expresado de manera objetiva por gestos, actitudes, apuntes
o expresiones verbales. (De Grande y Ferreira, 2021, p. 52). La mejora
cualitativa de las relaciones interpersonales un las UCI se traduce en mejores
formas de afrontar situaciones dificiles generadoras de estrés y de

enfermedad.

Referente a la jornada laboral, De Cassia et al (2014), en un estudio
realizado con 95 enfermeras, encontré6 que, aunque la mayoria de los
enfermeros ejerza su funciéon por mas de 36 horas/semana, fisiolégicamente
no muestran reacciones elevadas de respuesta al estrés generado. Sin
embargo, considero que la jornada de trabajo puede convertirse en un
elemento que propicia desgaste y sufrimiento al trabajador por lo que

constituye una dimension importante que influye en la seguridad y salud del
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trabajador, en los aspectos personales y familiares, y también en la

organizacion laboral dentro de la UCI.

El hecho de que la mayoria muestre un nivel de riesgo regular estaria
indicando que su jornada laboral tiene mas de 150 horas mensuales como lo
estipula la Ley de Trabajo del Enfermero Peruano en su capitulo Il (CEP,
2002). Los pacientes afectados de COVID 19 en las UCI, son pacientes con
alto grado de dependencia por lo delicado de su estado dependientes de
ventilacion mecanica y otros procedimientos invasivos ademas de recibir
multiples infusiones de medicamentos, todo lo cual conlleva a que la
enfermera sea la responsable de la mayoria de cuidados durante su jornada

laboral que puede generarle desgaste y malestar.

Los resultados en relacién al estilo de liderazgo, difieren a los concluidos
por Cjahua (2018), que encontré una relacion directa y baja entre los estilos
de liderazgo y la satisfaccion laboral que podria relacionarse con el riesgo
psicosocial. El estilo de liderazgo es sumamente importante para el desarrollo
de las instituciones de salud y para el equipo de enfermeria, ya que no es
cuestion de cumplir con los objetivos sino de asegurar el bienestar y el
desarrollo de los profesionales de enfermeria. Asi mismo Porto y Braum
(2017), consideran que el liderazgo adoptado por los profesionales de
enfermeria, poseen barreras inherentes a las actividades realizadas y que se
relacionan con el tipo de liderazgo adoptado, gestidén de conflictos y relaciones
interpersonales, lo que requiere entrenamiento organizacional para entender
como conseguir un liderazgo compartido que elimine las barreras e incentive

una ejecucion calificada (p.113).

El liderazgo es esencial en el ejercicio de la enfermeria, la supervision de
enfermeria esta basado en las competencias y habilidades del lider, cuando
no consigue efectivizar esa herramienta en la toma de decisiones se
compromete todo el proceso de trabajo (Martins y Pellenz, 2018, p. 20). Y
toma mayor protagonismo en este tiempo de pandemia por COVID 19, que ha
remecido las instituciones sanitarias y a quienes las dirigen hacia afuera y
hacia adentro de las mismas, por lo que en circunstancias asi en unidades de
alta demanda como las de Cuidados Intensivos, se precisa de liderazgos que

optimicen los procesos y resuelvan efectivamente los imprevistos suscitados,
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de una manera agil, coherente y humana priorizando a su personal de
Enfermeria y como consecuencia redundara en los pacientes. Jaén y Cortés
(2020), concuerdan con lo afirmado, ya que consideran que los lideres en
tiempos de crisis “deben adaptarse rapidamente, asumiendo el reto,
respondiendo répida y eficientemente a las situaciones criticas vividas dia a
dia”. Un liderazgo que impulse el trabajo en equipo, para que juntos se
sobreviva a los cambios que demanda la nueva realidad y se facilite a los
profesionales que viven cara a cara expuestos con los pacientes afectados.
Un liderazgo que en las enfermeras de UCI durante el COVID 19, evite
sentimientos de desvalorizacion, desanimo, desinterés y fatiga y promueva el
reconocimiento al trabajo desempefiado en circunstancias adversas de

pandemia.

En relacion al objetivo especifico de determinar los niveles de riesgos
ocupacionales segun las condiciones laborales, se observa un 81% de nivel
medio para los riesgos fisicos, un 66% de nivel medio para riesgos
ergondémicos, un 73% de nivel medio para riesgos psicosociales y finalmente
un 91% con nivel alto para riesgos bioldgicos. Rosadio (2019), en un estudio
hecho en el Hospital de Chosica en el servicio de emergencia, encontré un
78,4% con nivel de riesgo biolégico alto, 56,8% para riesgo ergonémico,
86,5% de riesgo fisico medio y 51,4% de psicosocial. Asi mismo Rodriguez
(2009) encontr6 como resultado de un estudio hecho en enfermeras de
urgencias, UCI y cirugia en un hospital de Bogot4, al peligro biol6gico como
prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral con un (91.7%). Saavedra
(2018), en un estudio realizado en la UCI, emergencia y centro quirdrgico de
un hospital local en Chiclayo, encontré6 que, de 285 enfermeras, el 43%
presentaron un nivel medio de riesgo fisico, el 50% un nivel medio de riesgo
ergonomico, el 57 % un nivel medio de riesgo psicosocial y el 49% un nivel
medio de riesgo biologico. Solis et al (2017), en una investigacion realizada
en un area quirurgica considerada también como area critica, encontro que,
en relacién a la exposicion a riesgos laborales de 144 trabajadores, el 55.7%
estdn expuestos a riesgos bioldgicos, a riesgos fisicos 66.4%, a riesgos
ergonomicos el trabajar de pie ocup6 el 60.7% y sentado durante la jornada

80.0%. y a riesgos psicosociales, un 61.4%. Resultados coincidentes con los
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hallazgos del presente estudio y que refuerza su importancia considerando los
efectos en la salud y la vida de las enfermeras de primera linea frente al Covid
19.

Las enfermeras de UCI en pandemia, cuidan a personas gravemente
comprometidas y totalmente dependientes, demandantes de atencion
permanente, especializada y especifica (Ceballos et al, 2015, p.316). El
contexto hospitalario se constituye en un espacio en el que las enfermeras se
desempefian en contacto directo y frecuente con los pacientes que cuidan,
por lo que se configura como un ambiente en el que se da las mayores
exposiciones a riesgos fisicos, biolodgicos, ergondémicos, psiquicos y sociales
por la naturaleza de su profesion. En relacion a los riesgos fisicos que en el
presente estudio se muestran con un nivel medio de riesgo en la mayoria,
Montes (2011) encontr6 que el personal de enfermeria esta expuesto al riesgo
fisico en magnitudes variables, siendo el ruido, la iluminacion y la ausencia de
un programa de mantenimiento preventivo en ventilacion lo mas necesario. La
situacion generada por los riesgos fisicos, puede provocar efectos adversos a
la salud de las enfermeras, dependiendo de la intensidad, tiempo de
exposicion y concentracion del mismo, ya que se interactian con formas de
energia, como ruido, vibraciones y presiones anormales. El ruido proveniente
de sonidos molestos no deseados que se tornan desagradables, puede en
ocasiones sobrepasar lo tolerable. En las UCI, el ruido suele provenir de los
mismos trabajadores de la salud, de los coches de transporte. La iluminacion
continua, intensa y fluorescente, puede causar alteraciones endocrinas,
variaciones en los ritmos bioldgicos y privacién del suefio tanto en pacientes
como en enfermeras. Asi mismo también se estd expuestos a campos
magneéticos por el uso del computador (Micol, 2019, p. 16). Suelen también
presentarse quejas referidas a la temperatura que puede ser muy alta 0 muy
baja, generando mala calidad en el aire y molestias respiratorias y cefaleas

diversas; y la presencia de malos olores que generan incomodidad y fastidio.

En relacion a los riesgos ergondmicos Goncalves et al (2020) considera
gue estos riesgos presentes en el ambiente de trabajo originan importantes
efectos negativos en el bienestar de las enfermeras por lo que precisa

atencion, ya que no solo envuelve al lugar donde se desarrollan actividades,
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sino también a los recursos y materiales utilizados para tal fin. Encontraron
como resultado de su investigacion que estos riesgos estan relacionados con
las posturas inadecuadas, el esfuerzo fisico para realizar tareas y los muebles
del servicio que constituyen aspectos antiergonémicos. (p. 8). Por otro lado,
Andrade et al (2018) mostro como resultado de un estudio que el 60% de los
enfermeros de UCI que participaron de su estudio estuvieron expuestos a
riesgos ergonodmicos relacionados al uso de los hombros, brazos y pufios de
forma continua como una actividad frecuente y exigente, lo que les genero
trastornos osteomusculares. (p.505). Los objetos, puestos de trabajo,
maquinas, equipos y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden
provocar sobre esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que
traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares. (Micol,
2019, p.41). La exposicion a condiciones de trabajo adversas continuas,
puede producir dolores momentaneos o lesiones a largo plazo, como también
ambientes de trabajo mal disefiados contribuyen a una menor eficiencia.
Sezgin y Ezin (2015) en un estudio hecho con 1515 enfermeras de cuidados
intensivos, encontraron “que la mayor prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos de las enfermeras fue en las piernas, en la zona lumbar
y en la espalda”. Los movimientos corporales de riesgo que fueron realizados
con frecuencia por las enfermeras durante un turno fueron "girar al paciente"
y "agacharse" Por lo que es imprescindible disefar el lugar de trabajo con las
consideraciones ergonémicas recomendadas de modo que se adecuUe a las

capacidades humanas para impedir problemas y lesiones futuras.

Al considerar los riesgos psicosociales, consideramos lo afirmado por
Ceballos (2015), quién sostiene que tienen relacién con la interaccion entre el
trabajo y las enfermeras, el medio ambiente, la satisfaccion con el trabajo
hecho y las condiciones de la organizacion, de un lado; y la capacidad de la
enfermera, |0 que necesita, la cultura que manifiesta y su situacion personal,
de otro lado, lo que a su vez influyen en su salud, su bienestar y su
rendimiento, tanto de forma positiva como negativa (p. 316). Y aunque las
enfermeras de UCI valoran su mayor autonomia, tareas mas significativas y
mayores oportunidades de realizacion profesional (320), se mantiene el riesgo

psicosocial con un componente claro de esfuerzo cognitivo, y la interaccion en

36



el ambiente de trabajo, las condiciones de organizacion laboral y las
necesidades, habitos, capacidades y demd&s aspectos personales del
trabajador y su entorno social, en un momento dado pueden generar cargas
gue afectan la salud, el rendimiento en el trabajo y la produccién laboral. Micol
(2019), concluyo6 que el personal de UCI estd expuesto a gran variedad de
riesgos, siendo los que méas destacan los riesgos psicosociales a causa del
incremento permanente de las elevadas demandas psicolégicas y fisicas que
este servicio implica para el personal de enfermeria. (p.42). Y finalmente
Herndndez e Hinojos (2019) afirman que es imprescindible conseguir el
cuidado de los enfermeros de UCI, fomentando lugares de trabajo con climas
saludables (p.46), de modo que las relaciones interpersonales visibilicen su
importancia para conseguir una mejor convivencia entre enfermeras, actitud
positiva, un ambiente que genere confianza y sea el soporte para el bienestar

de la enfermera mientras permanece en él.

Finalmente, los riesgos biol6gicos toman especial importancia en este
estudio ya que muestran un 91% de nivel alto lo que concuerda por el
encontrado por Chavez (2020) en que los profesionales de la salud tienen un
nivel de riesgo biolégico alto en la pandemia por COVID 19. Este riesgo se ha
acentuado, segun lo expresado por Silva et al (2020), determinado por la
forma de contagio del virus, que es un agente no perceptible, siendo las gotitas
y aerosoles presentes en las manifestaciones respiratorias como tos,
estornudos y saliva los responsables de la propagacion y el consiguiente
estado de infeccion (p.5). Y a pesar que los riesgos siempre estan presentes,
cobra especial importancia el escenario en el cual se desenvuelve la
enfermera de UCI a causa del COVID 19. Figueroa et al (2021), en un estudio
con 74 enfermeras de un centro de salud, determin6 que el riesgo biolégico
es, sin duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales de las enfermeras y
gue pone en juego hasta la calidad de atencién que se otorga a los pacientes.
Arenas y Pinzon (2011), evidenciaron un alto riesgo en las enfermeras durante
su trabajo de sufrir accidentes con exposicion biolégica y factores de riesgo
gue estan asociados a los accidentes y riesgo bioldgico, entre las que figuran
lesiones percutaneas, exposicion a gotitas, aerosoles, fluidos corporales y

sangre. Ya desde Julio del 2020, el Ministerio de Salud, emitioé la noma técnica
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161 (MINSA, 2020, p.4), destinada a reglamentar el uso de los equipos de
proteccion personal, asi como la responsabilidad de las instituciones de salud
en asegurar su oportuno abastecimiento, lo que se basa en los mecanismos
de trasmision, la puerta de entrada, la percepcion del riesgo y la gravedad de
la enfermedad. El aumento explosivo en el numero de pacientes infectados
que requieren tratamiento en UCI, ha provocado que los establecimientos de
atencion de la salud se vean desbordados en muchos paises con la
consiguiente escasez de EPP, principal recurso de las enfermeras de UCI
(Koh y Poh, 2020, p.2), y el Peru no ha sido ajeno a esta consecuencia que
ha repercutido en las enfermeras de UCI.

Por otro lado, las medidas de bioseguridad, que son practica permanente
de las enfermeras de UCI, toman protagonismo ya con su correcta ejecucion
se disminuye la probabilidad de contagiarse o de trasmitir la enfermedad a
otras personas. Procedimientos que a su vez deben estar asegurados por su
puntual abastecimiento. Fabian (2016), en un estudio hecho, concluye que las
medidas de bioseguridad se relacionan significativamente con los riesgos
biolégicos en personal de salud. Las caracteristicas epidemiolégicas que
presenta el virus de la COVID 19, no estan totalmente definidas hasta la
actualidad, lo cual mantiene una incertidumbre permanente en las enfermeras
de UCI de los hospitales de Trujillo traducido en la percepcion de un nivel de
riesgo biologico alto en relacion a los demas riesgos que también son

considerables porgue se mantienen en un nivel medio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Las condiciones laborales se relacionan significativamente con los

riesgos ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de
UCI de los hospitales de Trujillo, sefialando que el coeficiente de
correlacion es 0,271 con una significancia de 0,006. Lo que indica
que las condiciones laborales son aspectos generadores de
riesgos ocupacionales que vulneran la seguridad de las
enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo durante el COVID
19.

Segunda: El nivel de condicion laboral Proteccion por la Institucion de salud

Tercera:

Cuarta:

durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales
de Trujillo, es de nivel regular con un 59 %, (Tabla 3), lo que
estaria indicando que las instituciones de salud a través de los
servicios de salud ocupacional, no cumplen con la proteccion

completa y necesaria de las enfermeras de UCI.

El nivel de condicion laboral Relaciones Interpersonales duranteel
COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo
es de nivel regular con un 88 %, (Tabla 3), y como determinantes
de la salud mental de las enfermeras estaria evidenciando la
falta de programas de fortalecimiento y manejo de conflictos

derivados del afrontamiento de la. pandemia.

El nivel de condicion laboral Jornada Laboral durante el COVID 19
en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo es de nivel
regular con un 92 %, (Tabla 3), el ausentismo laboral por factores
de riesgo y la persistencia de brechas determinan que las
enfermeras de UCI trabajen mas horas de las estipuladas enla
ley de trabajo del profesional de enfermeria.

Quinta: El nivel de condicion laboral estilo de liderazgo durante elCOVID

19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujilloes de
nivel regular con un 62 %, (Tabla 3), evidenciandose la
necesidad de que las lideres de enfermeria en las UCI impulsen

totalmente liderazgos mas participativos.
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Sexta:  El nivel de riesgo fisico durante el COVID 19 en las enfermeras de
UCI de los hospitales de Trujillo es de nivel medio con un 81
%, (Tabla 4), lo cual las predispone a sufrir los efectos derivados

del ambiente fisico.

Séptima: El nivel de riesgo ergonémico durante el COVID 19 en las
enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo es de nivel medio
con un 66 %, (Tabla 4), lo que las predispone aun a sufrir
lesiones osteotendinosas que las puede llevar a descansos

médicos o a lesiones incapacitantes.

Octava: El nivel de riesgo psicosocial durante el COVID 19 en las enfermeras
de UCI de los hospitales de Truijillo es de nivel mediocon un 73%,
(Tabla 4), el burnout y la depresién se constituyen en una

amenaza permanente que amerita pronta intervencion.

Novena: El nivel de riesgo biolégico durante el COVID 19 en las enfermeras
de UCI de los hospitales de Trujillo es de nivel alto con un 91%,
(Tabla 4), lo cual es una alarma, considerando la alta

peligrosidad y virulencia de la nueva cepa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: La jefatura del departamento de Enfermeria en coordinacioén conlos
Sindicatos de Enfermeria de cada hospital, deben velarporque
las instituciones cumplan con asegurar condiciones adecuadas
de trabajo que minimicen o eliminen los riesgos quese derivan

de la profesion de cuidado de las Enfermeras.

Segunda: Que los servicios de salud ocupacional y comités de seguridad en
el trabajo, estructuren un plan semestral de vigilancia, que sea
difundido y supervisado su cumplimiento por parte de la Jefatura
del Departamento de Enfermeria y los respectivos sindicatos de
cada hospital.

Tercera: Que las coordinadoras de las UCI de los hospitales de Truijillo, junto
a los comités de calidad y capacitacion, estructuren un programa
modular tendiente a brindar herramientas quefortalezcan las
relaciones interpersonales y ayuden a la resolucion de conflictos

en alianzas con instituciones académicas.

Cuarta: Que las jefaturas de Enfermeria en trabajo coordinado con los
Sindicatos de Enfermeria de cada hospital, continden
gestionando nuevos contratos de personal, asi como coordinar
con la oficina de salud ocupacional el seguimiento, vigilancia y
monitorizacion del personal que tiene descanso médico, a fin de
asegurar su recuperacion en el tiempo debido que le permita

reincorporarse a sus labores.

Quinta: Que la jefatura de Enfermeria en alianza con entidades académicas,
establezca convenios tendientes al desarrollo de un programa
de entrenamiento en liderazgo transformacional y en
mindfulness para las coordinadoras de servicio y supervisoras

de Enfermeria.

Sexta: Que la coordinadora de la UCI solicite a la oficina de salud

Ocupacional, la evaluaciéon por lo menos semestral de los
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riesgos fisicos, y gestionar ante quien corresponda la solucién
de los resultados encontrados que van en perjuicio de las

enfermeras de la unidad.

Séptima: Que las coordinadoras de UCI en coordinacién con los comités de
calidad y capacitacion, organicen un programa de capacitacion
y seguimiento en la prevencién de los riesgosergondomicos y
gestionar una certificaciéon con una entidad académica como

motivacion y estimulo.

Octava: Que la jefa del departamento de Enfermeria coordine con el
departamento de salud Mental y Gestion de Riesgos la
evaluacion semestral de las enfermeras y que ademas de la
aplicacién de un instrumento, los hallazgos sean corroborados
con una entrevista a fin de se implementen las medidas

necesarias y se haga seguimiento.

Novena: Que la coordinadora del servicio en coordinacién con el comité de
calidad y capacitacion, establezca un programa de capacitacion
tendiente a conseguir la adhesion a las medidas debioseguridad
evaluando frecuentemente su cumplimiento. Y que se
complemente con la gestion permanente de EPP, revisando las
especificaciones técnicas. Asi mismo que se lleve un registrode
los accidentes producidos en el servicio que exponen al

profesional de enfermeria a mayor riesgo biologico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Condiciones laborales y Riesgos ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,2021

OBJETIVO HIPOTESIS METODO
PROBLEMA VARIABLES DIMENSIONES
Objetivo general H1 Existe relacion directa y e Investigacion Hipotética- deductiva
Determinar el nivel de relacién existente entre las significativa entre las condiciones e Proteccion por la Institucion de salud
condiciones laborales y los riesgos ocupacionales durante | laborales y los riesgos ¢ Relaciones interpersonales ¢ Tipo: Béasica
el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales | ocupacionales durante el COVID 19 | Condiciones e Jornada Laboral
de Trujillo. re]n |a§ elnfe(;m?ras_l?e UClI de los laborales « Estilo de Liderazgo « Nivel de Investigacién: Correlacional
ospitales de Trujillo.
Objetivos especificos HO. No Existe relacién directa 'y
1.- Determinar la relacion entre las condiciones laborales | significativa entre las condiciones « Disefio: No experimental de corte
¢Cudl es el nivel |y los riesgos fisicos durante el COVID 19 en las laborales y los riesgos transversal.
de relacién entre | enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo. ocupacionales durante el COVID 19
las condiciones 2.- Determinar la relacion entre las condiciones laborales | en las enfermeras de UCI de los « Poblacion y Muestra
laborales y los y los riesgos ergonémicos durante el COVID 19 en las hospitales de Trujillo
riesgos enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo. o
ocupacionales 3.- Determinar la relacion entre las condiciones laborales | Especificas Poblacion: 134 enfermeras
durante el COVID |y los riesgos psicoldgicos durante el COVID 19 en las Existe relacion entre las ¢ Riesgos fisicos ]
19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo. condiciones laborales y las  Riesgos ergonémicos Muestreo: 100 enfermeras
enfermeras de 4.- Determinar la relacion entre las condiciones laborales | dimensiones de los riesgos ¢ Riesgos Psicosociales . _—
UCI de los y los riesgos bioldgicos durante el COVID 19 en las ocupacionales. e Riesgos biologicos Seleccion: Muestreo no Probabilistico
hospitales de enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo. Intencm.nal por conveniencia
Trujillo? 5.- Determinar la relacion entre los riesgos Existe relacion entre los riesgos Fuente: Valderrama. S. (2.015)' _Pa;gs
ocupacionales y la proteccion de la institucién de salud ocupacionales y las dimensiones de | Riesgos p_ara’glaborar proyectos de investigacion
durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los las condiciones laborales ocupacionales cientifica

hospitales de Trujillo.

6.- Determinar la relacién entre los riesgos
ocupacionales y las relaciones interpersonales durante el
COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de
Trujillo.

7.- Determinar la relacion entre los riesgos
ocupacionales y la jornada laboral durante el COVID 19
en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo.
8.- Determinar la relacién entre los riesgos
ocupacionales y el estilo de liderazgo durante el COVID
19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo

Técnica e instrumento de recojo de datos
Encuesta — Cuestionario
(Enfermeras)

Técnica de andlisis de datos

Cuadros de frecuencia, coeficiente de
correlacion, estadisticos para prueba de
hipétesis (SPSS V.24)




Anexo 2: Matriz de consistencia

Condiciones laborales y Riesgos ocupacionales durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,2021

VARIABLES DE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE VALORAC

ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES
“Circunstancias, elementos o | Las condiciones laborales se Nominal Escala de Likert
influencias que determinan determinaran DIMENSION 1: 1.1. Control médico programado Nunca

Condiciones resultados en los riesgos operacionalmente a través de 1.2Programacién de pruebas para La mayoria de las veces no

laborales ocupacionales” la aplicacion de una Encuesta | Proteccion por la institucion de salud Covid Algunas veces si algunas veces
Segun Moreno. B. (2011) Estructurada Compromiso de la institucion de salud de garantizar la 1.3. Soporte psicoldgico no

seguridad de los trabajadores de salud. 1.4. Descanso La mayoria de las veces si
Norma Técnica de Salud 161. Siempre -
DIMENSION 2: Nunca
Relaciones Interpersonales 2.1. Agresivas La mayoria de las veces no
Modo de vincularse entre dos 0 mas personas en un espacio 2.2. Manipuladoras Algunas veces si algunas veces
determinado. Martinez, R. (2017). 2.3. Pasivas no

2.4. Asertivas La mayoria de las veces si

Siempre

DIMENSION 3: 3.1. 150 horas mensuales Nunca
Jornada Laboral 3.2. Mas de 150 horas mensuales. La mayoria de las veces no
Ndmero de horas de trabajo en un mes estipuladas en la ley de | 3.3. Menos de 150 Horas mensuales | Algunas veces si algunas veces

trabajo de la enfermera peruana 27669 (Colegio de Enfermeros
del Pert, 2002).

no
La mayoria de las veces si
Siempre

DIMENSION 4:

Estilo de Liderazgo

“es la capacidad que posee una persona para influir y guiar a
sus seguidores hacia la consecucion de una vision”. (Minch,
2018)

4.1.

4.3.
4.4.

Autocratico

. Democratico

Laissez-faire
Transformacional

Nunca

La mayoria de las veces no
Algunas veces si algunas veces
no

La mayoria de las veces si
Siempre
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VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORAC

Riesgos ocupacionales

Probabilidad de que la
exposicién a una situacion en
el ambiente de trabajo,
genere lesion o enfermedad.
OPS (2005)

Los datos seran recolectados
haciendo uso de un cuestionario
estructurado.

DIMENSION 1: Riesgos fisicos

Condiciones ambientales de naturaleza fisica que
pueden provocar efectos adversos a la salud
segun sea la intensidad, la exposicion y
concentracion de los mismos. OPS (2005)

1.1. Contacto con ruido extremo

1.2. Contacto con temperatura extrema
1.3. Contacto con Radiacion

1.4. Contacto con iluminacién extrema

Nominal, Escala de Likert

Nunca

La mayoria de las veces no
Algunas veces si algunas
veces no

La mayoria de las veces si
Siempre.

DIMENSION 2: Riesgos Ergonémicos

Condiciones en los objetos, puestos de trabajo y
herramientas que, por el peso, tamafio, forma o
disefio, encierran la capacidad potencial de
producir fatiga fisica o desérdenes musculo-
esqueléticos. OPS (2005)

2.1. Posturas inadecuadas
2.2. Sobreesfuerzos
2.3. Movimientos forzados.

2.4. Trabajo prolongado en una misma

posicion.

Nunca

La mayoria de las veces no
Algunas veces si algunas
veces no

La mayoria de las veces si
Siempre.

DIMENSION 3: Riesgos Psicosociales

Condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de las tareas complejas, y que afectan
al bienestar o a la salud del trabajador, como al
desarrollo del trabajo OPS (2005)

3.1. Trabajo Organizado

3.2. Ambiente de trabajo armonioso.
.3. Cambio de normas y directivas.
3.4. Sobrecarga de estrés

Nunca

La mayoria de las veces no
Algunas veces si algunas
veces no

La mayoria de las veces si
Siempre.

DIMENSION 4: Riesgos Biolégicos

Condiciones de trabajo que exponen al contacto
permanente con los fluidos orgénicos de los
pacientes OPS (2005)

4.1.
4.2. Exposicion a manejo de desechos.
4.3. Uso de Medidas de seguridad.
4.4. Abastecimiento de EPP.

Contacto con fluidos y secreciones.

Nunca

La mayoria de las veces no
Algunas veces si algunas
veces no

La mayoria de las veces si
Siempre.
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Anexo 3. Instrumentos de Recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES LABORALES

Estimada(o) profesional. El presente instrumento es anonimo; tiene como objetivo
conocer el nivel de riesgos ocupacionales segun sus condiciones laborales a fin de
elaborar estrategias que sirvan a la institucion para garantizar éptimas condiciones de
trabajo, es por ello que se solicita que responda los siguientes enunciados con una X,

con toda veracidad.

Con relacion a las siguientes preguntas, marque con un aspa (X), sobre el cédigo que

responda de mejor manera al item que se formula:

¢ Nunca

e La mayoria de las veces no

e Algunas veces si algunas veces no
e La mayoria de las veces si

e Siempre
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DIMENSION

ITEMS

NUNCA

LA
MAYORIA
DE VECES

NO

ALGUNAS
VECES SI
ALGUNAS
VECES NO

LA
MAYORIA
DE VECES

S|

SIEMPRE

El &rea de Salud ocupacional del

1 hospital tiene programacion de
control médico a cada trabajador
En el area de salud ocupacional
2 puede acceder con facilidad a
consulta médica en salud ocupacional
cuando lo requiere
Existe una programacion de
3 despistaje de Covid en el personal a
través de pruebas de laboratorio
PROTECCION POR - — —
LA INSTITUCION DE |58 tl_ene que solicitar el desplstaj_e de
4 SALUD Covid 19 a través de prueba rapida
por gestién personal.
El hospital cuenta con un programa
5 de salud mental para trabajadores
Existe un profesional de psicologia
6 permanente para cuando el personal
lo solicite
7 Tiene facilidades de cambio de turno
Puede programar su descanso y
8 vacaciones
Los trabajadores de su unidad se
9 muestran a la defensiva y responden
de mala manera
Hay personal en su unidad que
10 levanta la voz y grita
Siente que sus compafieras no la
11 integran
La relacién con sus compafieros de
12 trabajo es saludable
RELACIONES Prima la subjetividad sobre la
13 INTERPERSONALES | objetividad en su unidad
Se siente parte de un equipo de
14 trabajo
Es preferible quedarse callada para
15 no tener problemas
Puede manifestar su desagrado
16 frente a una situacién con total
respeto
17 Sus opiniones son tomadas en cuenta
18 Su jornada laboral es de 150 horas
mensuales
19 | JORNADA LABORAL Su jornada laboral es de méas de 150
horas mensuales
20 Su jornada laboral es de menos de
150 horas mensuales
En el servicio no se permite
21 cuestionamiento a las decisiones que
toma la coordinadora.
Las decisiones en el servicio se
22 toman de manera colaborativa
23 Se resalta los errores
2| esmooe [SEE emanuce por s buenas
LIDERAZGO -
25 Pueden tomar decisiones
No necesita supervision para hacer
26 bien su trabajo.
Su coordinadora le motiva con
21 frecuencia
28 En su servicio se promueve el trabajo

en equipo
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Anexo 4. Instrumentos de Recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES

Margue con una X aquella casilla que mejor considere su situacién con respecto a

cada item, teniendo en cuenta los siguientes parametros:
e Nunca
¢ La mayoria de las veces no
e Algunas veces si, algunas veces no
e La mayoria de las veces si

e Siempre
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LA ALGUNAS LA
. MAYORWA | VECES §I | MAYORIA
N DIMENSION iTEMS NUNCA | eS| ALGUNAS | DE VECEs | SEMPRE
HO VECES NO Sl

1 En 2y lrabajo s pressenta ruido pedurbador

2 La temperstura del ambiente de traba es
extremadamente fria

3 La temperstura del ambiente de fnbao es
extremadamanie calienis

p Esla expuesta’o a radacdn provenients de
alguna fuente

RIESGOS FISICOS

5 Esla expuesta’o a wibraciones durante su
jornada laboral

6 La ilurmanacaon ded ambiente le permae
realizar sus actividades gin incamenienie
La circulaodn de aire &5 adacuada en su

7 )
unidad

8 Hay excesiva ilumanasdn en el ambsenie de
rabajo

9 El trabajo que realiza ke obliga a adoplar
posturas iorzadas

10 Para moviizar pacienies 9@ cuenta con ol
personal de apoyo necasario

" Suele movlizar pacienies que exceden su
capacidad

12 Hace uso de kcnicas de mecanica corporal

- RIESGOS El frabajo ke obliga a permaneces sempo

ERGONOMICOS  |projongado en una msma posicion

14 Siente que la movilizacion de pacenies le
demanda sobressiuero

15 El mobiliano gue haca uso en su rabajo es
adecuado para ushed,
En gl desarrollo de sus acdividades, exste la

16 paosibilidad de realizar movimienios bruscos
que ke produzcan lesiones ostieomuaculares

7 Los fujos y procesos estin claraments
establecidos.

18 Todo esla sefalzado & identiicado

19 Se trabaja an un amisente armoncso

20 [RIESGO PSICOSOCIAL Existe respeto v buena comumcacion entre
Ios trabajadores de la unidad

| Le afecta e cambio de dwectivas y normas

22 Siente que ol trabajo le genera esrés

23 e menls emoconalments agoladalo

24 Sa cuenta con insumos v servicios para el
lavado de manos

95 [Es1a en contacio con fuidos y secreciones
de 103 pacenies

25 Las acividades gue realiza la exponen a
pinchazos, salpicaduras, corles y olros

o7 RIESGO BIOLOGICO |Cuentan con contenedores de desecho de
producios oldgicos segun noma vigents.

28 Respala y pone an practica las madidas de
nosegundad

29 Usa EFP
Lo EPP rednen a8 egpecificacionss

30 A
Ecnicas
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Anexo 5. Validacién por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA

CONDICIONES LABORALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones

Laborales

T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales

durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,

2021”

DIMENSIOHN

ITEMS

CRITERK:S DE EVALUACION

Objstividad

Partinancla | Relavancia

Claridad

3l

HO

51 | HOD E] HO

3l

HNO

Observaciones ylo

recomendaciones

FROTECCION
POR LA
INSTITUCION
DE SALUD

Salud occupacional tiens
programacion de control
medico a cada
trabajador

X

x x

x

Puede acceder con
facilidad a consulta
medica en salud
coupacional cuando lo
peapsiarequisre

Existe una
programacion de toma
de muesiras para
prueba rapida covid
para €l personal

Se tiene que solicitar la
toma de muesiras para
prueba rapida covid por
gestion propia

El hospital cuemta con
un programa de salud
mental para
trabajadores

Hay un profesional de
psicologia permanente a
solicitud del personal

Tiene facilidades de
cambio de tumo

Puede programar su
descanso ¥ vaAcaciones

RELACIOMNES
INTERFPERSO
MALES

Los trabajadores de su
unidad se muestran a la
defensiva y respomden
de mala manera

Hay personal en su
unidad que levanta la
wOZ Yy grita

Siente que SUS
compafieras la mo la
integran
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12 La relacion con sus | X X x
compafieros de trabajo
ez saludable

13 Prima la subjetividad | X X X
socbre la objetividad en
su unidad

14 Se siente parte de un | X x X
equipo de frabajo

15 E= preferible gquedarse | X x X
callada para no tener
preblemas

16 Puede manifestar su | X X X

desagrado frente a una

situacion  con total

respeto
17 Sus ocpinicnes son | X x X
tomadas en cuenta
18 | JORMADA Su jornada laboral es de | X X X
LABORAL

150 horas mensuales

19 Su jornada laboral es de | X X X
Mas de 150 horas

mensuales

20 Su jornada laboral es de | X x X

Menocs de 150 horas

mensuales

21 En el servicio no se | X X X

EZTILO DE permite cuestionamisnto
LIDERAZGD a las decisiones que

toma la coordinadora.

22 Las decisiones en =l | X X ®
servicio se toman de
manera colaborativa

23 e resalta los errores X X

24 Se le reconoce por las
buenas aclividades gue
realiza.

25 Pusden tomar | X X X
decisiones

26 Mo necesita supervision | X x x
para hacer bien su
trabajo.

27 Su coordinadora le X X X
motiva con frecuencia

28 En su semvicio se x ® x
promueve el trabajo en
equipa

OPIMION DE APLICABILIDAD: a) regular{ } bjbuwena( )} <) muybuena(x)

Fecha 18/05:2021

-
i

'u"-... " (] .- .-"IlII .
Fldffom
A :
P

Firma del JUEZ EXPERTA
DKI 06284200




Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

Representatividag Consistencia Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores Redactado
representativo fundamentado | por Su [ se encuentran con
en bases | importancia y | relacionados hay lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. claro.
consistentes

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Sl NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Flor Emperatriz Cueva Loyola DNI

06294290

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones

Laborales
Direccion domiciliaria Trujillo Telefono 9048676774
celular
Titulo Licenciada en Enfermeria Telefono
Profesional/Especialidad Domicilio

Grado Académico

Maestria

Mencién

Investigacion
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FIRMA

Lugar y

Fecha

2021

Anexo 6. Validacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO

PARA RIESGOS OCUPACIONALES

Matriz de validacién de contenido para cuestionario de Condiciones Laborales

TITULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales durante

el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, 2021”

M= CRITERI2S DE EVALUACIKON Observacionss ylo
DIMENSION items . recomendaciones
Objetividad | pertinencia | Relevancia claridad
si[No [sl [NO [sI [NO [sI [NO
1 En su frabajo se X X X X Estd expuestalo a ruido
RIESGOS presenta ruido perturbador durante su jornada
FISICOS perturbador laboral
2 La temperatura del X X X X Redactar el item en forma
ambiente de trabajo es positiva
extremadamente fria
3 La temperatura del X X X X Redactar el item en forma
ambiente de trabajo es positiva
extremadamente
caliente
4 Esta expuestalo a X X X X
radiacion proveniente
de alguna fuente
5 Esta expuestalo a X X X X
vibraciones durante su
jornada laboral
6 La iluminacion del X X X X
ambiente e permite
realizar sus actvidades
sin inconveniente
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La circulacion de aire es
adecuada en su unidad

Hay excesiva
iluminacian en el
ambienbz de rabajo

Redactado de forma positiva

10

11

13

14

15

16

RIEZGOS
ERGONOMICOS

El frakajo que realiza e
okbiga a adoptar
posturas forzadas

Para maovilizar
pacienies se cusrta
caon el personal de
FPOYD RECESAFD

Swele movilizar
pacienies que eaceden
su capacadad

Hace uso de Bonicas
de mecanica corporal

El frakajo le okbga a
permanecer fempo
profomgado en una
miSma posciin

Siente que |a
movilizacion da
pacienies le demanda
sobreasfuerzo

El mokdiario gque hace
uso ek sy frabajo es
atlecuado para ushed.

En el desarrollo de sus
actvidades, existe |a
posibidad de realzar
movimientss brascos
que le produzcan
lesiones
osteomusculares

18

19

20

Fal

23

RIESGO
PIICOS0CIAL

Los fujos y procesas
estan claramenie
establecidas.

Todo esta sefalizado e
iden@ficado

Se rabaja en un
ambienbe armonioso

Exisiz respeto v buena
comunicacion enfre los
trabajadores de a
unidad

Le afecta el cambio de
directivas v normas

Sienbe que el trakajo =
gensra estres

e sienie
emosionalments
agotadalo

7

25

RIESGO
BIOLOGIGO

Se cuenia con inSUMoS
¥ SERicios para &
lavado de manos

Esta en contacto con
fiuidos y secreciones de
los pacientes
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26

Las actividades que
realiza la exponen a
pinchazas,
salpicaduras, cores y
oiros

Cuentan con
cohbenedores de
desecho de producios
bickogicos sequn norma
vigente.

28

Respefa y pore en
practica las medidas de
bioseguridad.

249

Usa EPP

an

Los EFF reunen las
especificaciones
técmicas

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular | | b) buena | c) muy buena | X)

(-
e

jl'

-

ol
F T iy -
Lf{fﬁ!’quﬁ-

Firma del JUEZ EXPERTO(A)

Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
consistentes
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B. Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Si NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Flor Emperatriz Cueva Loyola

DNI

06294290

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de

Riesgos ocupacionales

Direccion domiciliaria Trujillo Telefono 948676774
celular
Titulo Licenciada en Enfermeria Telefono
Profesional/Especialidad Domicilio
Grado Académico Maestria
Mencién Investigacién
GNLy/) 2 Lugar y | Trujillo 11
FIRMA [ 7 junio
— Fecha
2021

Anexo 7. Validacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO

PARA CONDICIONES LABORALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones

Laborales
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T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales

durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,

20217

N°

DIMENSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia | Relevancia

Claridad

SI

NO

Sl | NO Sl NO

Sl

NO

Observa
ciones
y/o
recomen

daciones

PROTECCION
PORLA
INSTITUCION

DE SALUD

Salud ocupacional tiene
programacion de control
médico a cada
trabajador

Puede acceder con
facilidad a consulta
médica en salud
ocupacional

Existe una
programacion de toma
de muestras para
prueba rapida covid
para el personal

Se tiene que solicitar la
toma de muestras para
prueba rapida covid

El hospital cuenta con
un programa de salud
mental para
trabajadores

Hay un profesional de
psicologia permanente a
solicitud del personal

Tiene facilidades de
cambio de turno

Puede programar su
descanso y vacaciones

RELACIONES
INTERPERSO
NALES

10

11

12

Los trabajadores de su
unidad se muestran a la
defensiva y responden
de mala manera

Hay personal en su
unidad que levanta la
voz y grita

Siente que
compafieras
integran

sus
no la

La relacibn con sus
compafieros de trabajo
es saludable
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13 Prima la subjetividad
sobre la objetividad en
su unidad

14 Se siente parte de un
equipo de trabajo

15 Es preferible quedarse
callada para no tener
problemas

16 Puede manifestar su
desagrado frente a una
situacion con total
respeto

17 Sus  opiniones  son
tomadas en cuenta

18 | JORNADA 150 horas mensuales

LABORAL _

19 Mas de 150 horas
mensuales

20 Menos de 150 horas
mensuales

21 En el servicio no se

ESTILO DE | permite cuestionamiento
LIDERAZGO a las decisiones que
toma la coordinadora.

22 Las decisiones en el
servicio se toman de
manera colaborativa

23 Se resalta los errores

24 Se le reconoce por las
buenas actividades que
realiza.

25 Podemos tomar
decisiones

26 No necesita supervision
para hacer bien su
trabajo.

27 Su coordinadora le
motiva con frecuencia

28 En su servicio se

promueve el trabajo en
equipo
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Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
consistentes

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
S NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Karla Katiuska Goémez Bedia

DNI

41974631

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de
Condiciones Laborales

Direccion domiciliaria Chimbote Telefono
celular
Titulo .y
Psicologa Telefono | gggpa7239
Profesional/Especialidad Domicilio
Grado Académico Doctor
Mencién Psicologia
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FIRMA

Lugar

yFecha

Trujillo 12
junio
2021

Anexo 8. Validacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA

RIESGOS OCUPACIONALES

Matriz de validacién de contenido para cuestionario de Condiciones Laborales

T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales durante

el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, 2021”

N° CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones y/o
DIMENSION items o recomendaciones
Objetividad | pertinencia | Relevancia | Claridad
SI | NO | SI | NO SI | NO Sl NO
1 En su trabajo se X X X X
RIESGOS presenta ruido
Fisicos perturbador

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

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

4 Esta expuesta/o a X X X X
radiacion proveniente
de alguna fuente

5 Esta expuesta/o a X X X X
vibraciones durante su
jornada laboral

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

7 ¢Las condiciones de X X X X
circulacion de aire son
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adecuadas en su
unidad?

Hay excesiva
iluminacion en el
ambiente de trabajo

10

11

12

13

14

15

16

RIESGOS
ERGONOMICOS

El trabajo que realiza le

obliga a adoptar
posturas forzadas

Para movilizar
pacientes se cuenta
con el personal de
apoyo necesario

Suele movilizar
pacientes que exceden
su capacidad

Hace uso de técnicas
de mecénica corporal

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

Siente que la
movilizacion de
pacientes le demanda
sobreesfuerzo

El mobiliario que hace
uso en su trabajo es
adecuado para su
persona.

En el desarrollo de sus
actividades, existe la
posibilidad de realizar
movimientos bruscos
que le produzcan
lesiones lumbares 0
tendinitis

17

18

19

20

21

22

23

RIESGO
PSICOSOCIAL

Los flujos y procesos
estan claramente
establecidos.

Todo esta sefializado e
identificado

Se trabaja en un
ambiente armonioso

Existe respeto y buena
comunicacion entre los
trabajadores de la
unidad

Le afecta el cambio de
directivas y normas

Siente que el trabajo le
genera estrés

Se siente
emocionalmente
agotada/o

71




24
RIESGO
BIOLOGICO

Se cuenta con insumos
y servicios para el
lavado de manos

25

Esté en contacto con
fluidos y secreciones de
los pacientes

26

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

27

Cuentan con
contenedores de
desecho de productos
biolégicos segin norma
vigente.

28

Respeta y pone en
préctica las medidas de
bioseguridad.

29

Usa EPP

30

Los EPP relnen las
especificaciones
técnicas

Estimado experto, a continuacién, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

consistentes

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Sl NO
De acuerdo En desacuerdo
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DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos Karla Katiuska Gomez Bedia DNI 41974631
Nombre del Instrumento Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Riesgos
ocupacionales
Direccién domiciliaria Chimbote Telefono
domiciliario
Thulo Psicélogo Teléfono | 988047239
Profesional/Especialidad celular
Grado Académico Doctor
Mencién Psicologia
£ ¢ P( 7\' L Trujillo 12
/ 3 ugar y | Trujillo
FIRMA \“HL“' > -
Fecha junio
2021

Anexo 9. Validacién por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
PARA CONDICIONES LABORALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones
Laborales

T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales
durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo,

20217

N° DIMENSION TEMS CRITERIOS DE EVALUACION Observaci

Objetividad | pertinencia | Relevancia | Claridad ones y/o
SI NO SI NO SI NO SI NO

recomend

aciones
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PROTECCION
POR LA
INSTITUCION
DE SALUD

Salud ocupacional tiene
programacion de control
médico a cada
trabajador

Puede acceder con
faciidad a consulta
médica en salud
ocupacional

Existe una
programacion de toma
de muestras para
prueba rapida covid
para el personal

Se tiene que solicitar la
toma de muestras para
prueba rapida covid

El hospital cuenta con
un programa de salud
mental para
trabajadores

Hay un profesional de
psicologia permanente a
solicitud del personal

Tiene facilidades de
cambio de turno

Puede programar su
descanso y vacaciones

10

11

12

13

14

15

16

RELACIONES
INTERPERSO
NALES

Los trabajadores de su
unidad se muestran a la
defensiva y responden
de mala manera

Hay personal en su
unidad que levanta la
voz y grita

Siente que sus
comparieras no la
integran

La relacibn con sus
compafieros de trabajo
es saludable

Prima la subjetividad
sobre la objetividad ensu
unidad

Se siente parte de un
equipo de trabajo

Es preferible quedarse
callada para no tener
problemas

Puede manifestar su

desagrado frente a una
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17

situacion con total

respeto

Sus  opiniones  son

tomadas en cuenta

18

19

20

JORNADA
LABORAL

150 horas mensuales

Mas de 150 horas

mensuales

Menos de 150 horas

mensuales

21

22

23

24

25

26

27

28

ESTILO
LIDERAZGO

DE

En el servicio no se
permite cuestionamiento
a las decisiones que

toma la coordinadora.

Las decisiones en el
servicio se toman de

manera colaborativa

Se resalta los errores

Se le reconoce por las
buenas actividades que
realiza.

Podemos tomar
decisiones

No necesita supervision
para hacer bien su
trabajo.

Su coordinadora le
motiva con frecuencia

En su servicio se
promueve el trabajo en
equipo

Estimado experto, a continuacién, para validar el cuestionario debe

cuenta:

tomar en

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:
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Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
consistentes

B. Para valorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Si NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Hugo Martin Noe Grijalva

DNI

02866477

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de

Condiciones laborales

Direccién domiciliaria Truijillo Telefono
Fijo
Titlo Psicologo Teléfono | 949921015
Profesional/Especialidad celular
Grado Académico Doctor
Mencién Psicologia
. / Lugar y | Trujillo 10
FIRMA JINE S o uni
T Fecha junio
2021

Anexo 10. Validacion por juicio de expertos
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA

RIESGOS OCUPACIONALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones Laborales

T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales durante

el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, 2021”

N°

DIMENSION

items

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad | pertinencia | Relevancia

claridad

Observaciones y/o

recomendaciones

SI | NO | SI | NO Sl

NO

Sl

NO

RIESGOS
Fisicos

En su trabajo se
presenta ruido
perturbador

X X X

X

La temperatura del
ambiente de trabajo es
extremadamente fria

La temperatura del
ambiente de trabajo es
extremadamente
caliente

Esta expuesta/o a
radiacién proveniente
de alguna fuente

Esta expuesta/o a
vibraciones durante su
jornada laboral

La iluminacion del
ambiente le permite
realizar sus actividades
sin inconveniente

¢Las condiciones de
circulacién de aire son
adecuadas en su
unidad?

Hay excesiva
iluminacion en el
ambiente de trabajo

10

RIESGOS
ERGONOMICOS

El trabajo que realiza le
obliga a adoptar
posturas forzadas

Para movilizar
pacientes se cuenta
con el personal de
apoyo necesario

77




11

12

13

14

15

16

Suele movilizar
pacientes que exceden
su capacidad

Hace uso de técnicas
de mecénica corporal

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

Siente que la
movilizacién de
pacientes le demanda
sobreesfuerzo

El mobiliario que hace
uso en su trabajo es
adecuado para su
persona.

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

17

18

19

20

21

22

23

RIESGO
PSICOSOCIAL

Los flujos y procesos
estan claramente
establecidos.

Todo esta sefializado e
identificado

Se trabaja en un
ambiente armonioso

Existe respeto y buena
comunicacion entre los
trabajadores de la
unidad

Le afecta el cambio de
directivas y normas

Siente que el trabajo le
genera estrés

Se siente
emocionalmente
agotada/o

24

25

26

27

RIESGO
BIOLOGICO

Se cuenta con insumos
y servicios para el
lavado de manos

Esta en contacto con
fluidos y secreciones de
los pacientes

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

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

28

Respeta y pone en
practica las medidas de
bioseguridad.

29

Usa EPP

30

Los EPP relnen las
especificaciones
técnicas

Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccién de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

consistentes

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
S NO
De acuerdo En desacuerdo
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DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Hugo Martin Noe Grijalva

DNI

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de
Riesgos ocupacionales

Direccion domiciliaria Trujillo Teléfono
Fijo
Titulo .
Psicélogo Telefono | 949921015
Profesional/Especialidad celular
Grado Académico Doctor
Mencién En Psicologia
Rt Lugar Trujillo 10
FIRMA VASDS =, 757 o junio
yFecha 2021

Anexo 11. Validacién por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA

CONDICIONES LAB

ORALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones

Laborales

TITULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales

durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,

20217
N DIMENSION TEMS CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones
Objetividad | pertinencia | Relevancia | Claridad y/o
SI | NO Sl NO Sl NO Sl NO

recomendacione

S
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PROTECCION
POR LA
INSTITUCION
DE SALUD

Salud
ocupacional
tiene
programacioén
de control
médico a cada
trabajador

Se sugiere
colocar “El area
de Salud
ocupacional del
hospital tiene

programacion

de control
Puede acceder Se sugiere
con facilidad a

completar la
consulta
médica en oracién en ‘el
salud .

. area de salud

ocupacional
cuando lo ocupacional”
necesita
Existe una Se sugiere:
rogramacion .
programacio Existe una
de toma de

muestras para
prueba rapida

programacion

de despistaje de

covid para el

personal Covid en el
personal a
través de
pruebas rapidas.

Se tiene que Se sugiere: se

solicitar la tiene e

toma de q

muestras para solicitar el

prueba rapida
covid por
gestion propia

despistaje de
Covid a través

de prueba rapida

por gestion
personal

El hospital

cuenta con un

programa de

salud mental

para

trabajadores

Hay un Se sugiere:

profesional de Existe un

psicologia

permanente a profesional de

solicitud del : .

personal psicologia
permanente

para cuando el
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personal

solicite.

lo

Tiene
facilidades de
cambio de
turno

Puede
programar su
descanso y
vacaciones

10

11

12

13

14

15

16

17

RELACIONES
INTERPERSO
NALES

Los
trabajadores
de su unidad
se muestran a
la defensiva 'y
responden de
mala manera

Hay personal
en su unidad
que levanta la
voz y grita

Siente que sus
compafieras la
no la integran

La relacién con
sus
comparieros
de trabajo es
saludable

Prima la
subjetividad
sobre la
objetividad en
su unidad

Se siente parte
de un equipo
de trabajo

Es preferible
quedarse
callada para no
tener
problemas

Puede
manifestar su
desagrado
frente a una
situacién con

total respeto

Sus opiniones
son tomadas

en cuenta
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18

19

20

JORNADA
LABORAL

150 horas

mensuales

Mas de 150
horas

mensuales

Menos de 150
horas

mensuales

21

22

23

24

25

26

27

28

ESTILO
LIDERAZGO

DE

En el servicio
no se permite
cuestionamien
to a las
decisiones que
toma la

coordinadora.

Las decisiones
en el servicio
se toman de
manera

colaborativa

Se resalta los
errores

Se le reconoce
por las buenas
actividades
que realiza.

Pueden tomar
decisiones

No  necesita
supervision

para hacer
bien su trabajo.

Su
coordinadora
le motiva con
frecuencia

En su servicio
se promueve
el trabajo en
equipo
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Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccion de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
consistentes

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Sl NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Violeta Elizabeth Vasquez Gil

DNI

17931485

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de
Condiciones Laborales

Direccion domiciliaria Trujillo Telefono
Fijo
Titulo . . . ,
. o Licenciada en Enfermeria Teléfono 048567445
Profesional/Especialidad | pgpecialista en Salud Ocupacional | celular
Grado Académico Maestra
Mencién Salud Publica
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FIRMA

f it 4
A _\.ru;u.-_‘."

Lugar

Fecha

y | Trujillo 10
junio
2021

Anexo 12. Validacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO PARA

RIESGOS OCUPACIONALES

Matriz de validacién de contenido para cuestionario de Condiciones Laborales

TITULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales durante

el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo, 2021”

N° CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones y/o
DIMENSION items o recomendaciones
Objetividad | pertinencia | Relevancia | claridad
SI| NO | SI | NO SI | NO Sl NO
1 En su trabajo se X X X X
RIESGOS presenta ruido
Fisicos perturbador
2 La temperatura del X X X X
ambiente de trabajo es
extremadamente fria
3 La temperatura del X X X X
ambiente de trabajo es
extremadamente
caliente
4 Esta expuesta/o a X X X X
radiacion proveniente
de alguna fuente
5 Esta expuesta/o a X X X X
vibraciones durante su
jornada laboral
6 La iluminacion del X X X X
ambiente le permite
realizar sus actividades
sin inconveniente
7 ¢Las condiciones de X X X X Se sugiere “ ¢La
circulacién de aire son . . .
circulacién de aire
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adecuadas en su
unidad?

es adecuada en su

unidad?

Hay excesiva
iluminacion en el
ambiente de trabajo

10

11

12

13

14

15

16

RIESGOS
ERGONOMICOS

El trabajo que realiza le
obliga a adoptar
posturas forzadas

Para movilizar
pacientes se cuenta
con el personal de
apoyo necesario

Suele movilizar
pacientes que exceden
su capacidad

Hace uso de técnicas
de mecanica corporal

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

Siente que la
movilizacion de
pacientes le demanda
sobreesfuerzo

El mobiliario que hace
uso en su trabajo es
adecuado para su
persona.

Se sugiere cambiar
la palabra “su

persona” por “‘usted”

En el desarrollo de sus
actividades, existe la
posibilidad de realizar
movimientos bruscos
que le produzcan
lesiones lumbares 0
tendinitis

Se sugiere cambiar
la palabra “lesiones
lumbares o tendinitis

por ’lesiones

osteomusculares”

17

18

19

20

21

22

23

RIESGO
PSICOSOCIAL

Los flujos y procesos
estan claramente
establecidos.

Todo esta sefializado e
identificado

Se trabaja en un
ambiente armonioso

Existe respeto y buena
comunicacion entre los
trabajadores de la
unidad

Le afecta el cambio de
directivas y normas

Siente que el trabajo le
genera estrés

Se siente
emocionalmente
agotada/o
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24
RIESGO
BIOLOGICO

Se cuenta con insumos
y servicios para el
lavado de manos

25

Esté en contacto con
fluidos y secreciones de
los pacientes

26

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

27

Cuentan con
contenedores de
desecho de productos
biolégicos segin norma
vigente.

28

Respeta y pone en
préctica las medidas de
bioseguridad.

29

Usa EPP

30

Los EPP relnen las
especificaciones
técnicas

Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario debe tomar en

cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccién de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

consistentes

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores s¢ Redactado
representativo fundamentado | por su encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
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B. Para valorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Si NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos Violeta Elizabeth Vasquez Gil DNI 17931485
Nombre del Instrumento Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Riesgos
ocupacionales
Direccién domiciliaria Trujillo Telefono
fijo
Titulo . o Licenciada en Enfermeria Teléfono 048567445
Profesional/Especialidad | gqpeialista en Salud ocupacional | celular
Grado Académico Maestra
Mencién Salud Publica
Lugar y | Trujillo 10

Crifthnpand Fecha
2021

Anexo 13. Validacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
PARA CONDICIONES LABORALES

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones
Laborales

T/TULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales
durante el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Truijillo,

2021”
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NO

DIMENSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetivi
dad

Pertinenci

a

Relevanc

ia

Clarida

d

Sl | NO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

Observa
ciones
ylo
recome
ndacion
es

PROTECCION POR LA

INSTITUCION
SALUD

RELACIONES

DE

INTERPERSONALES

Salud
ocupacional
tiene
programacion de
control médico a
cada trabajador

Puede acceder
con facilidad a
consulta médica
en salud
ocupacional

Existe una
programacion de
toma de
muestras para
prueba rapida
covid para el
personal

Se tiene que
solicitar la toma
de muestras
para prueba
rdpida

El hospital
cuenta con un
programa de
salud mental
para
trabajadores

Hay un
profesional de
psicologia
permanente a
solicitud del
personal

Tiene facilidades
de cambio de
turno

Puede
programar su
descanso y
vacaciones

Los trabajadores
de su unidad se
muestran a la
defensiva y
responden de
mala manera
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10

11

12

13

14

15

16

17

JORNADA LABORAL

Hay personal en
su unidad que
levanta la voz y
grita

Siente que sus
compaferas no
la integran

La relacion con
sus compafieros
de trabajo es

saludable

Prima la
subjetividad
sobre la

objetividad en su
unidad

Se siente parte
de un equipo de
trabajo

Es preferible

guedarse callada
para no tener
problemas

Puede manifestar
su desagrado
frente a una
situacién con

total respeto

18

19

20

Sus  opiniones
son tomadas en

cuenta

150 horas

mensuales

Mas de 150

horas mensuales

Menos de 150
horas mensuales

21

ESTILO
LIDERAZGO

DE

En el servicio no
se permite

cuestionamiento
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22

a las decisiones
que toma la

coordinadora.

Las decisiones
en el servicio se
toman de manera

colaborativa

23

24

25

26

27

28

Se resalta los

errores

Se le reconoce
por las buenas
actividades que
realiza.

Podemos tomar
decisiones

No necesita
supervision para
hacer bien su
trabajo.

Su coordinadora
le motiva con
frecuencia

En su servicio se
promueve el
trabajo en equipo

Estimado experto, a continuacién, para validar el cuestionario debe

cuenta:

tomar en

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,

coherencia, claridad en la redaccién de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

consistentes

Representatividad | Consistencia | Pertinencia Coherencia Claridad
Es lo mas Esta Convenientes | Los indicadores | Redactado
representativo fundamentado | por su se encuentran con
en bases importancia y | relacionados hay | lenguaje
tedricas viabilidad correspondencia. | claro.
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B. Para valorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Si NO
De acuerdo En desacuerdo

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos Carmen Rosa Monzon Alva DNI 17993656
Nombre del Instrumento Matriz de validacion de contenido para cuestionario de
Condiciones laborales

Direccién domiciliaria Trujillo Telefono

fijo
Titulo Licenciada en Enfermeria Teléfono 913009180
Profesional/Especialidad celular
Grado Académico Maestro
Mencién Gestion Servicios de Salud

Lugar y | Trujillo 10
FIRMA i, ;'{f.._".i'. colloe — Junlo

S Fecha
2 2021

Anexo 14. Validacién por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO

PARA RIESGOS OCUPACIONALES
Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Condiciones Laborales
TITULO DE LA TESIS: “Condiciones laborales y riesgos ocupacionales durante

el COVID 19 en las enfermeras de UCI de los hospitales de Trujillo, 2021”
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Observac

N° ftems CRITERIOS DE EVALUACION iones ylo
DIMENSION recomend
aciones
Objetivida| Pertinenc | Relevanci | claridad
d ia a
SI|NO |SI|NO |[SI |[NO |SI | NO
1 En su trabajo se presenta | X X X X
ruido perturbador
2 La temperatura del X X X X
ambiente de trabajo es
extremadamente fria
3 RIESGOS FISICOS La temperatura del | X X X X
ambiente de trabajo es
extremadamente caliente
4 EstA expuesta/lo a | X X X X
radiacion proveniente de
alguna fuente
5 Estd  expuesta/lo a
vibraciones durante su | X X X X
jornada laboral
6 La iluminaciéon del | X X X X
ambiente le permite
realizar sus actividades sin
inconveniente
¢Las condiciones de
7 circulacion de aire son | X X X X
adecuadas en su unidad?
Hay excesiva |Ium|nac!on X X X X
en el ambiente de trabajo
El trabajo que realiza le | X X X X
9 obliga a adoptar posturas
forzadas
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10

11

12

13

14

15

16

RIESGOS
ERGONOMICOS

Para movilizar pacientes
se cuenta con el personal

de apoyo necesario

Suele movilizar pacientes
que exceden su capacidad

Hace uso de técnicas de
mecanica corporal

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

Siente que la movilizacion
de pacientes le demanda
sobreesfuerzo

El mobiliario que hace uso
en su trabajo es adecuado
para su persona.

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

17

18

19

20

21

22

23

24

25

RIESGO PSICOSOCIAL

Los flujos y procesos
estan claramente
establecidos.

lodo esta senhalizado e
identificado

Se trabaja en un
ambiente armonioso

Existe respeto y buena
comunicacion entre los
trabajadores de la unidad

Le afecta el cambio de
directivas y normas

Siente que el trabajo le
genera estrés

Se siente emocionalmente
agotada/o

RIESGO BIOLOGICO

Se cuenta con insumos y
servicios para el lavado de
manos
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Esté en contacto con X X X X
fluidos y secreciones de
los pacientes

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

27
Cuentan con X X X X
contenedores de desecho
de productos bioldgicos
segun norma vigente.

Respeta y pone en
28 préctica las medidas de
bioseguridad. X X X X

29 Usa EPP

Los EPP rednen las
especificaciones técnicas
30

Estimado experto, a continuacién, para validar el cuestionario debe tomar en
cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia,
coherencia, claridad en la redaccién de los indicadores y sus respectivos reactivos

del cuestionario:

Representatividad | Consistencia Pertinencia Coherencia Claridad

Es lo més Esta Convenientes Los indicadores Redacta

representativo fundamentado por su se encuentran do con
en bases importancia y relacionados hay lenguaje
teoricas viabilidad correspondencia. claro.
consistentes

B. Paravalorar a cadaindicador con sus respectivos items use la siguiente

escala:
Sl NO
De acuerdo En desacuerdo
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DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Carmen Rosa Monzon Alva

DNI

17993656

Nombre del Instrumento

Matriz de validacion de contenido para cuestionario de Riesgos

ocupacionales

Direccion domiciliaria Trujillo Teléfono
fijo
Titulo Licenciada en Enfermeria Teléfono
Profesional/Especialidad celular
Grado Académico Maestro
Mencién Gestion de los Serviciod de Salu
e guive callon Lugar y | Trujillo 10

FIRMA i 2 iuni

7 Fecha junio

2021
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Anexo 15. Determinacion de la Muestra:

Calculo del tamaino de muestra
Segun Valderrama (2015):
Poblacién conocida.

Proporcion poblacional

N.Z*p(1-p)
(N—-1)e*+2Z22p(1—-p)

n=

n= Tamario de la muestra = ;?
N= Tamario poblacional = 134 enfermeras.

Z = Nivel de confianza 95% (Z=1.96 valor de la distribucion normal
estandar)

p = Proporcién = 0,5
e = Error estandar = 5% =0.05
(p.186)

Reemplazando los datos:

- 134(1,96)°0,5(1 - 0,5)
~ (134-1)(0,05)% + (1.96)20,5(1 - 0.5)

n

Obtenemos, n = 99,5 aproximamos a 100.

Anexo 16. Resumen validez de instrumentos

Validez de contenido de la variable condiciones laborales

Criterios de validacién de

Nro V. de Aiken Validez del instrumento
contenido
1 Representatividad 1.00 Validez fuerte
2 Pertinencia 1.00 Validez fuerte
3 Coherencia 1.00 Validez fuerte
4 Consistencia 1.00 Validez fuerte
5 Claridad 1.00 Validez fuerte

Fuente: elaboracion propia.
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Validez de contenido de la variable educacién virtual

Criterios de validacién de

Nro contenido V. de Aiken Validez del instrumento
1 Representatividad 1.00 Validez fuerte
2 Pertinencia 1.00 Validez fuerte
3 Coherencia 1.00 Validez fuerte
4 Consistencia 1.00 Validez fuerte
5 Claridad 1.00 Validez fuerte

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 17. Cuestionarios

B Condiciones laborales y riesgos ocupaciones de enfermerasde UCI [ ¥r @

Questions  Responses .

O ———E

v .
~ :

Condiciones laborales y riesgos
ocupaciones de enfermeras de UCI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONDICIONES LABORALES Y RIESGOS OCUPACIONALES DURANTE LA PANDEMIA EN ENFERMERAS DE UC1 DE
LOS HOSPITALES DE TRUJILLO"

Propdsito de estudio: le estamos invitando a participar del estudio con la finalidad de determinar ko relacion
entre las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales durante la pandemia en las enfermeras de UCI de
los hospitales de Trujilio, Mas alld de o314 propdsito, se obtendrd un imiento vilide para plantear en el
futuro propuestas de mejora.

Procedimiento: sl usted acepta participar en este estudio, acepte el consentimeento informado y resuelva ol
cuestionario Google, que leo tomard maxime 10 minutos

Resgos y Beneficios: No existe riesgo alguno resp a su participacion en esta in gacion, pues solo se le
pide llenar el cuestionario, Asi mismo su participacion no producird beneficio econémico o pago de algun tipo,
Confidencialidad: no se divuigard su identidad en ninguns etapa de la investigacion, pues 1oda la informacién
que usted brinde serd ussda 2o con fines esttictos de estudio

Agradeciéndok t su colab i6n.

e

Condiciones
laborales y riesgos
ocupaciones de
enfermeras de UCI

*Obligatorio

PROTECCION POR LA INSTITUCION
DESALUD *

Anexo 18. PRUEBA PILOTO.
CONDICIONES LABORALES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,939 28
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala

si el elemento

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item1 75,75 309,400 ,646 ,936
item?2 75,56 309,996 734 ,935
item3 76,19 316,296 ,401 ,940
item4 75,19 315,763 ,545 ,938
item5 76,81 314,429 ,537 ,938
item6 76,38 326,383 ,402 ,939
item?7 75,25 295,267 ,849 ,933
item8 75,06 292,063 ,885 ,933
item9 77,00 322,667 ,617 ,938
item10 77,00 330,533 ,330 ,939
item11 76,75 325,400 ,369 ,939
item12 74,75 312,467 ,602 ,937
item13 76,13 317,850 ,485 ,938
item14 74,38 311,450 ,745 ,935
item15 76,56 320,796 ,390 ,939
item16 74,88 297,983 , 799 ,934
item17 75,00 309,067 , 796 ,935
item18 74,56 321,996 ,459 ,938
item19 76,44 328,663 ,324 ,939
item20 76,69 325,163 ,455 ,939
item21 77,56 333,196 ,386 ,940
item22 75,44 298,529 ,870 ,933
item23 75,44 324,529 ,348 ,940
item24 75,56 302,663 ,619 ,937
item25 75,19 303,763 ,683 ,936
item26 76,56 326,929 332 ,940
item27 75,69 294,496 ,788 ,934
item28 75,13 300,383 677 ,936

PRUEBA PILOTO : RIESGOS OCUPACIONALES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,908

30
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

item1 97,56 174,396 ,343 ,908
item2 96,94 171,396 ,360 ,908
item3 98,00 171,467 ,531 ,905
item4 97,38 172,650 429 ,906
item5 98,31 176,896 ,382 ,907
item6 96,19 170,429 422 ,907
item7 96,06 172,862 ,355 ,908
item8 97,19 172,696 ,362 ,907
item9 96,06 173,129 ,382 ,907
item10 96,56 174,929 ,316 ,908
item11 96,19 173,362 422 ,906
item12 95,50 170,533 ,461 ,906
item13 95,88 172,517 ,436 ,906
item14 95,81 172,029 ATT ,906
item15 96,56 169,596 524 ,905
item16 95,94 172,996 ,458 ,906
item17 96,38 166,650 456 ,907
item18 96,00 170,933 444 ,906
item19 95,94 157,662 ,805 ,899
item20 95,88 160,250 ,764 ,900
item21 96,81 174,429 311 ,908
item22 96,69 175,029 ,311 ,908
item23 98,13 176,650 ,369 ,907
item24 95,56 162,529 ,725 ,901
item25 95,25 172,067 ,498 ,905
item26 95,38 163,317 ,691 ,901
item27 95,31 167,962 ,586 ,904
item28 94,94 173,129 451 ,906
Item 95,06 169,396 ,508 ,905
29

item30 95,69 165,829 ,590 ,903
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Anexo 19. Base de datos

laborales

IClones

Base de datos — Cond

CONDICIONES LABORALES
item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item1 item1 item1 item1 item1 item1 item1 item1 item1 item1 item2 item2 item2 item2 item2 item2 item2 item2 item2

10
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63

64
65
66
67
68
69

70

71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83

84

85
86
87
88
89

90
91
92
93
94
95
96
97
98

™

41U
i

4
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Base de datos — Riesgos Ocupacionales

RIESGOS OCUPACIONALES

item28 item29  item30

item27

item25  item26

item24.

item21 item22 item23

item16 item17 item18 item19 item20

item15

item13 item14

item12

item10 item11

item2 item3 item4 item5 itemé item7 item8 item9

item1
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