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RESUMEN

El trabajo es fuente de subsistencia para satisfacer las necesidades de
las personas y guarda relacién directa con la salud ya que ciertas
deficiencias en las instituciones como materiales, sociales o legales
pueden repercutir de manera negativa en la salud del trabajador por lo
gue se desarroll6 la investigacion cuyo objetivo fue: Determinar los
factores de riesgos laborales asociados a la calidad de vida del
profesional de enfermeria de los centros de hemodialisis, Lima — 2020.
Desarrollando un estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, de corte
transversal en un amuestra de 55 profesionales de enfermeria, la técnica
de recoleccion de datos fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario
de riesgos laborales que const6 de 31 items y Calidad de vida Laboral
(CVP-35) ambos instrumentos cuentan con una validez de contenido de
0.000, y una confiabilidad de alfa de Cronbach 0.88, y 0.842
respectivamente se aplicaron previo consentimiento informado. Los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS, se realizo el
analisis descriptivo, frecuencias simples, acumuladas, medidas de
tendencia central, dispersion y estadistica correlacion de Spearman
encontrando como resultados: 34.5%presentaron un riesgo biol6gico
medio con calidad de vida laboral regular, 25.5% riesgo quimico bajo y
calidad de vida laboral regular, 30.9% riesgo fisico medio y calidad de
vida laboral regular, 27.3% riesgo factores psicosociales medio con
calidad de vida laboral regular. 27.3% riesgo ergonémico medio y calidad
de vida laboral regular. Por tanto, los riesgos laborales se asocian a la
calidad de vida laboral (Spearman -.128 p= 0,0352). Conclusion; en
todas las dimensiones de los riesgos laborales predomino el nivel medio
y en las de calidad de vida laboral el nivel regular permitiendo afirmar

gue existe relacion significativa entre ambas variables

PALABRAS CLAVES: Riesgo Laboral, Calidad de vida Laboral,

Enfermera.



RIASSUME

Il lavoro € una fonte di sussistenza per soddisfare i bisogni delle persone ed é
direttamente correlato alla salute poiché alcune carenze nelle istituzioni di tipo
materiale, sociale o legale possono avere un impatto negativo sulla salute del
lavoratore, motivo per cui & stata sviluppata la ricerca il cui obiettivo era:
Determinare i fattori di rischio professionale associati alla qualita della vita del
professionista infermieristico nei centri di emodialisi, Lima - 2020. Sviluppando
uno studio descrittivo, correlazionale, prospettico e trasversale su un campione di
55 professionisti infermieristici, la tecnica di raccolta dei dati € stata l'intervista , e
lo strumento era un questionario sul rischio professionale composto da 31
elementi e la Qualita della vita lavorativa (CVP-35). Entrambi gli strumenti hanno
una validita di contenuto di 0,000 e un'affidabilita di alfa. Dopo aver informato
consenso. | dati sono stati elaborati nel programma statistico SPSS, e stata
effettuata l'analisi descrittiva, frequenze semplici e cumulative, misure di
tendenza centrale, dispersione e correlazione statistica di Spearman, trovando
come risultati: il 34,5% presentava un rischio biologico medio con una qualita di
vita lavorativa regolare , 25,5% rischio chimico basso e qualita della vita
lavorativa regolare, 30,9% rischio fisico medio e qualita della vita lavorativa
regolare, 27,3% rischio fattore psicosociale medio con qualita della vita lavorativa
regolare. 27,3% rischio ergonomico medio e qualita regolare della vita lavorativa.
Pertanto, i rischi professionali sono associati alla qualita della vita lavorativa
(Spearman -.128; p= 0,0352). Conclusione; In tutte le dimensioni dei rischi
professionali prevale il livello medio e in quelle della qualita della vita lavorativa
prevale il livello regolare, permettendoci di affermare che esiste una relazione
significativa tra entrambe le variabili.

PAROLE CHIAVE: Rischio professionale, Qualita della vita lavorativa, Infermiere.



INTRODUCCION

La OMS sefala que las condiciones de empleo y de trabajo pueden tener
riesgos y efectos considerables sobre la salud. Por lo que las buenas
condiciones de trabajo pueden proporcionar, bienestar, oportunidades de
desarrollo personal y profesional, prevencién y proteccion contra riesgos fisicos
y psicosociales. Asi como mejorar las relaciones sociales, la autoestima de los
empleados. Por consiguiente, un empleado saludable se desempefia mejor en
sus funciones generando en la institucion una calidad sostenible y sobretodo la

satisfaccion de los clientes internos y externos.

Para ello es importante tener en cuenta la identificacion oportuna de los riesgos
laborales a los que puede ser sujeto el empleado caso particular los
profesionales de enfermeria quienes pasan mas de las tres cuartas partes de
su vida en el trabajo bajo el cuidado de los pacientes. Es asi que el personal
de Enfermeria ha desarrollado diversas patologias atribuidas al trabajo sean
fisicas o psicosociales, como ansiedad estrés sindrome de Burnout, conflictos
con sus pares, jefes u otros miembros del equipo de salud, insatisfaccion con
los turnos horarios aspectos salariales, entre otras probleméaticas asociadas a
los riesgos y condiciones laborales. Encontrandose expuestos a una serie de
riesgos como la exposicibn a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamiento de cargas durante el cuidado de los pacientes, desplazamientos
multiples, exposicion a fluidos corporales, sustancias quimicas irritantes,
alergénicas y a las radiaciones ionizantes, bien conocidos como productores
de dafio a la salud de los trabajadores la cual puede repercutir en calidad de
vida personal, laboral y estas a su vez en la calidad de atencién al paciente
pues en definitiva estas ultimas son el resultado de lo que se conoce como
calidad de vida que no es otra cosa que la interaccion del medio externo que
genera felicidad o infelicidad, asi como la capacidad de satisfacer o no las

necesidades psicofisiologicas percibidas.

Razon por la que se pretendid realizar el trabajo de trabajo de sobre factores
de riesgos laborales asociados a la calidad de vida laboral del profesional de
enfermeria donde se tuvo en cuenta los riesgos ergonémicos, riesgos, fisicos,
riesgos bioldgicos, riesgos quimicos y riesgos psicosociales asociados a la

calidad de vida del profesional de enfermaria. La investigacion se ha

desarrollado en seis capitulos con los siguientes contenidos, en el



Capitulo | se establecid la problematica en la que se enmarco la
investigacion se determind y se formul6 el problema, los objetivos del
estudio y limitantes ; en el Capitulo Il, antecedentes fundamentos
tedricos de la investigacion; en el capitulo Ill, se establecio la hipotesis
definicién conceptual , operativa de la variable; capitulo 1V, se desarrolld
el aspecto metodoldgico con la finalidad de conseguir lo propuesto, en
el Capitulo V se presentd los resultados descriptivos e inferenciales;
capitulo VI discusion de resultados , finalmente conclusiones ,
recomendaciones, aspectos éticos, referencias Bibliograficas y los

anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El trabajo es considerado como fuente de subsistencia para satisfacer
las necesidades de las personas, asi como una estrecha relacién con la
salud, ya que la posibilidad de su deterioro por ciertas deficiencias en las
instituciones de trabajo ya sea en la parte infraestructural, materiales
insumos o aspectos reglamentarios son latente y los hechos lo

demuestran (1)

Generando problemas fisicos y psiquicos. En este Ultimo destaca la
depresion, estrés, ansiedad, sindrome de burnout, intimidacién, acoso
dichos problemas frecuentes pueden tener considerables efectos
negativos en la salud mental. Segun las ultimas estimaciones, en el
mundo hay 264 millones de personas que padecen depresion y
ansiedad, siendo una de las principales causas de ausentismo laboral
incompetencia y discapacidad. un reciente estudio dirigido por la OMS,
menciona que los trastornos Psicolégicos cuestan a la economia
mundial US$ 1 billébn anual en pérdida de productividad, asi como el

desempleo es un factor de riesgo de problemas mentales. (2)

No obstante Organizacidon Internacional del Trabajo menciona que a
diario fallecen 7500 debido a condiciones inseguras e insalubres
dondel000 mueren por accidentes en el trabajo y 6.500 por
enfermedades profesionales siendo el 5 al 7% de las muertes a nivel
mundial. A nivel global, las cifras indican esta repercute en la pérdida de
dias de trabajo relacionadas con la seguridad y la salud laboral que
representan alrededor del 4% del Producto Interior Bruto mundial, una

cifra que puede aumentar hasta el 6% en algunos paises (3).

Teniendo en cuenta que es el sector sanitario uno de los principales de

Europa y América que brinda empleo a aproximadamente el 10% de la



poblacion activa donde las mujeres representan el 77 % del personal
sanitario. Sin duda alguna se trata de un &rea en rapida expansion, que
ofrece crecientes oportunidades de empleo mas aun en el futuro proximo
debido al envejecimiento de la poblacion en Europa, por tanto es
importante el aumento y el desarrollo de servicios que satisfagan la
demanda de cuidados de mayor calidad Por lo que la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) refiere que es el
personal sanitario esta expuesto a una amplia gama de riesgos, debido
a los entornos en que desempefia su labor siendo muy variados las
areas en las que brinda cuidados. Estos incluyen riesgos biolégicos y
guimicos (como infecciones debidas a lesiones con agujas y la
manipulacion de sustancias peligrosas); riesgos ergonémicos derivados
del trato con los pacientes; y riesgos psicosociales como consecuencia
de horarios intempestivos, un trabajo extenuante desde el punto de vista
emocional y la exposicidbn a comportamientos agresivos por parte del

paciente, familia o incluso de los compafieros de trabajo.

Todo esto contribuye a que el sector sanitario sea considerado de alto
riesgo. Aunque los avances tecnologicos han ayudado a mitigar o
eliminar algunos de los riesgos tradicionales, el numero de
enfermedades 'y accidentes laborales aun sigue siendo
inaceptablemente alto. Ademas, estos avances tecnologicos traen

consigo nuevos peligros a los que es preciso hacer frente (4)

De los accidentes en el personal sanitario, segun diferentes estudios, el
45% lo sufre el personal de Enfermeria pues estan en contacto directo
con pacientes que son portadores de patologias infectocontagiosas, que
en determinados casos puede ser transmitido a dichos profesionales.
Segun el estudio EPINETAC - Espafia, las enfermeras/os son los
profesionales sanitarios que padecen una mayor frecuencia de

exposiciones percutaneas, con un 46,3% (5).
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Asi mismo El Centro de control de Enfermedades y prevencion de
Enfermedades de Los Estados Unidos de América analizd a cerca de
17, 000 trabajadores, el mayor numero de accidentes ocurrio en el
personal de enfermeria (43%), médicos (28%) y técnicos (15%). Los
accidentes punzocortantes ocurren con mayor frecuencia en
trabajadores de salud, especialmente médicos, enfermeras, siendo el
personal rotante los mas expuestos a este problema teniendo un alto
riesgo de adquirir hepatitis B, HIV entre otras enfermedades pues la
probabilidad de adquirir una infeccion secundaria a un accidente
biolégico con fluidos de pacientes seropositivos es del 30% en el caso
de la hepatitis B, 1,8% en la hepatitis C, 0,3% en el virus de la
inmunodeficiencia humana cuando la exposicidon es percutanea y 0,09%
en el virus de la inmunodeficiencia humana cuando es por exposicion en

mucosas (6).

En el Peru el estudio realizado por Gonzales hace mencion que el 50%
de los accidentes punzocortantes no se reportan debido a la falta de
cultura de seguridad en salud, sin embargo las estadisticas sefialan que
las lesiones por pinchazos se dan en su mayoria por agujas de jeringas
(27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%); ademas se registra
gue el 44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes
se generaron en enfermeria” (7). Segun la Oficina de epidemiologia y
salud ambiental del Hospital Hipdlito Unanue registr6 296 casos de
accidentes ocupacionales, el 79% corresponde a punzada con aguja,
seguido del tipo de accidente salpicadura por fluidos y sangre 10%.,
otros accidentes un 6% para el caso de caidas. Asimismo se evidencia
accidentes por descarga eléctrica, esguinces, quemaduras, agresion
fisica y mordedura de paciente con el 0.3% y segun el grupo de
profesionales el 44% corresponde al personal médico seguido por el
personal de enfermeria 12% y en tercer lugar personal técnicos de
enfermeria 12% y otros incluyendo personal administrativo 16% los
mismo que refieren que las condiciones del ambiente, recursos

materiales y humanos son poco suficientes (6).
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No obstante, un entorno de trabajo adverso puede sin duda ocasionar
problemas fisicos y psiquicos, situacion al que no es ajena el profesional
de enfermeria del servicio de hemodidlisis pues constituye un grupo
laboral expuesto a mdltiples y variados riesgos ocupacionales, por su
condicion particular en el desarrollo de sus funciones siendo el manejo
de la fistulas, manipulacion de sangre, fluidos corporales, secreciones,
suministro de medicamentos, descarte de residuos (solidos, biolégicos,
punzocortantes, quimicos...), el uso de equipo de proteccion personal
(EPP), Manejo y limpieza de las maquinas de hemodialisis, monitoreo
de los constantes vitales periodicamente, higiene, orden y limpieza en
el area de terapia sumado a los turnos y horarios inamovibles por la poca
apertura al dialogo con los superiores. Por lo anterior mencionado se
busca analizar la calidad de vida de la enfermera de hemodialisis y la

relacion con cada uno de los factores de riesgos ocupacionales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgos laborales asociados a la calidad de
vida del profesional de enfermeria de los Centros de Hemodialisis, Lima
— 20207

1.2.1 Problemas especificos

v ¢Cudles son los factores de riesgos laborales segun dimension
riesgos fisicos asociados a la calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima - 2020?

v ¢Cudles son los factores de riesgos laborales segun dimension
riesgos psicosocial asociados a la calidad de vida del profesional de

enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima — 20207
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v ¢Cudles son los factores de riesgos laborales segun dimension
riesgos ergonémico asociados a la calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima — 20207

v ¢Cudles son los factores de riesgos laborales segun dimension
riesgos biolégicos asociados a la calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de Hemodialisis, Lima - 2020?

v' ¢Cuales son los factores de riesgos laborales segin dimension
riesgos quimicos asociados a la calidad de vida del profesional de

enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima - 20207

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo General

v Determinar los factores de riesgos laborales asociados a la calidad de
vida del profesional de enfermeria de los Centros de hemodidlisis, Lima

—2020.

1.3.2 Objetivos especificos

v Identificar los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos
fisicos asociados a la calidad de vida del profesional de enfermeria de
los Centros de hemodialisis, Lima — 2020.

v' Describir los factores de riesgos laborales segin dimensién riesgos
psicosocial asociados a la calidad de vida del profesional de enfermeria
de los Centros de hemodialisis, Lima — 2020.

v’ Caracterizar los factores de riesgos laborales segun dimension
riesgos ergondmicos asociados a la calidad de vida del profesional de

enfermeria de los Centros de hemodidlisis, Lima — 2020.
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v' Identificar los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos

biologicos asociados a la calidad de vida del profesional de enfermeria

de los Centros de hemodialisis, Lima — 2020.

v' Identificar los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos

guimicos asociados a la calidad de vida del profesional de enfermeria de

los Centros de hemodialisis, Lima — 2020.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1 Limitante tedrica:

1.4.2

1.4.3

No se encontraron limitantes tedéricos, respecto a las variables de
estudio ya que el tema es y fue investigado a nivel internacional y
nacional, pero no se encontraron estudios realizados en area de

nefrologia — hemodidlisis.

Limitante temporal:

Si bien el factor tiempo para la recoleccion de los datos fue uno de los
inconvenientes en la toma de los instrumentos por lo que se tuvieron
que ver estrategias para coordinar con los jefes del servicio y
profesionales de enfermeria para la respectiva toma en un solo
momento, procurando en todo momento no interrumpir su trabajo, asi

como el apoyo en sus actividades durante la recoleccion de datos.

Limitante espacial:

Para el desarrollo de la investigacion se realizé todas las
coordinaciones administrativas con la institucion por lo que se cont6
con la factibilidad y viabilidad plasmado en la autorizacion
institucional, el apoyo de los jefes del servicio y sobretodo de los
profesionales de enfermeria que laboraran en servicio de hemodialisis

(consentimiento informado).
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

*RIVERA PALACIOS Rosa Edith/ LARA BARRON Ana Maria (2017-2018).
Calidad de Vida Laboral del Personal de enfermeria en una institucion de
salud- México. Investigacion que tuvo por Objetivo evaluar el nivel de calidad
de vida laboral del personal de enfermeria en areas de hospitalizacion de
una Institucion de salud privada, por lo que realizaron una Investigacion
cuantitativa, descriptivo transversal, en una poblacion de 100 enfermeras
(os) de hospitalizacion utilizaron el Instrumento CTV-GOHISALO
encontrando como resultados que el 70% presento un nivel medio de calidad
de vida laboral, 30% manifiesta un nivel alto. Predominio del sexo femenino
(67%), la media de edad del personal fue de 33 afios con un minimo de 28
afios y un maximo de 50. De acuerdo al nivel de calidad de vida laboral del
personal de enfermeria segin su estado civil encontraron diferencias
estadisticamente significativas (t= -607, gl= 28, p=.037) por lo que
Concluyeron que el personal de enfermeria que laboraba en las areas de
hospitalizacion de una institucion privada su nivel de calidad de vida laboral

fue partir del nivel medio (8).

¢GRANERO LAZARO Alberto (2017). Calidad de vida laboral de las
enfermeras Evaluacion y propuestas de mejora. Tuvo como proposito
evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de Barcelona - Espafia en el
contexto de crisis econdmica contemporanea. Para ello utiliz6 una metodologia
mixta, donde combind un andlisis cuantitativo, descriptivo y transversal, con un
andlisis cualitativo de contenido, de tipo exploratorio y descriptivo. En una muestra
de 1760 enfermeras de la provincia de Barcelona, en disposicion activa de trabajo
entre junio de 2014 y enero de 2015. Cuyos resultados fueron Las enfermeras
opinaron que aumentaria su calidad de vida laboral si mejoran las condiciones de
trabajo destacando entre otros aspectos el entorno, la prevencion de riesgos, el
respeto, el reconocimiento, la contratacion, la conciliacién, el tiempo de trabajo, la
retribucidn, la carga y organizacién del trabajo, el ratio enfermera/paciente, la

autonomia, la participacion, el liderazgo, el desarrollo y la promocién profesional por
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lo que en los ultimos afios su calidad de vida laboral habia disminuido.
Concluyé que la calidad de vida laboral estuvo relacionada con una mejora
de las condiciones de trabajo, la carga, del tiempo de trabajo y de la calidad
de vida laboral percibida asi como la disminucion de los efectos colaterales,

el cinismo y el agotamiento (9).

e ESPINOZA BENAVENTE Maria Carolina (2017) Percepcién de riesgo
laboral y su relacion con el Autocuidado en Profesionales de Enfermeria de
la Atencion Primaria de Salud Chile. Estudio cuyo objetivo fue describir la
percepcion de riesgo laboral y su relacion con el autocuidado, en los
profesionales de enfermeria de la Atencidén Primaria de Salud en el ejercicio
de su practica por lo que realizo un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 28
enfermeras. Obteniendo como resultados que los trabajadores encuestados
el 50% reconocen al menos un riesgo en el trabajo, encontrandose la misma
proporcién de enfermeras/os que perciben alto y bajo riesgo. Como el 92,9%
se mantiene por demasiado tiempo una determinada postura , estar
expuesto a humos, polvos, gases y/o vapores” y trabajar con elementos
cortopunzantes (vidrios, agujas, cuchillos) 85,7% estar obligado
continuamente a transportar y levantar cargas pesadas, a desplazar
frecuentemente objetos de un lado a otro, 67,9% las instalaciones donde
realiza su trabajo tiene zonas peligrosas huecos desprotegidos, suelos
deslizantes, escaleras, desniveles etc..., trabajo con andamios, escaleras,
trabajo en sitios elevados 14,3% y trabajo con aparatos de elevacion gruas,
ascensores” 17,9% vy alta agencia de autocuidado, por lo que Concluyo que
no hay relacion entre percepcién de riesgo laboral y autocuidado en los

profesionales de enfermeria encuestados (10).

¢BERDEJO CARRERO Francia Liliana (2016) Factores de riesgo que
intervienen en la ocurrencia de los accidentes de trabajo en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencias de Hospitales en la Plata Argentina
y Bogota —Colombia, estudio cuya finalidad fue analizar los factores de riesgo

relacionados a la ocurrencia de accidentes del personal de enfermeria en los
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servicios de Emergencia de las instituciones de salud, realizé un estudio:
descriptivo de corte transversal retrospectivo con una etapa analitica realizo
un muestreo estratificado en 8 hospitales 10 ubicados en las capitales de La
Plata y Bogota (4 publicos y 4 privados), el 10% del total de los enfermeros
que trabajan en los servicio de emergencia, siendo sus resultados de 411
profesionales de la salud el 59,6% (n = 245) fue de origen colombiano el
40,4% restante (n = 166) Argentino. La edad promedio, 33,4 afios con un
rango entre 23 y 56 afos. Se registraron 168 accidentes laborales en ambos
paises. La ausencia de accidente laboral fue de 82 casos para Argentina, y
161 para Colombia, indicando una proporcién de accidentes del 50,6% para
Argentina y 34,3% para Colombia. Los accidentes de trabajo reportados en
su mayor proporcién se encontraban en el turno de 8 horas (59.2%) sin
descanso en la jornada laboral, seguido del turno de 12 horas con descanso
(27,8%) y el turno de 6 horas (12,8%). Respecto al uso de calzado, se
detecté que entre aquellos individuos que sufrieron un accidente, el uso
habitual de tacos durante su préactica fue del 78,3%, mientras que en aquellos
individuos que no tuvieron eventos el uso de calzado con tacos fue del
39.8%. Las personas que recibieron capacitacion en riesgo laboral y se
accidentaron fueron 19.1% mientras que las que manifestaron no tener
capacitaciéon en riesgo laboral fueron 80.3%. Los Enfermeros/as que mas se
accidentaron fueron los que tenian a cargo mas de 10 pacientes por lo que
concluyo que hubo asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de accidente y el pais de origen (X2 = 10,236; p = 0,0014),
mostrando que los accidentes ocurren 1,96 veces mas en la poblacién

Argentina, respecto a la poblacién Colombiana (11).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

¢ ADANAQUE CASTILLO Jaqueline Mirella / Reynoso Valdez Aldeir Jhesael
Jesus R (2020). Factores socio laborales asociados a la calidad de vida en
el trabajo del profesional de enfermeria que labora en una clinica privada,
Lima siendo su objetivo determinar los factores socio laborales asociados a
la calidad de vida en el trabajo del profesional, realizaron un estudio
cuantitativo, correlacional, de corte transversal. En una muestra conformada
por 109 profesionales de enfermeria. Sus resultados mostraron que el 76,1%
de los profesionales de enfermeria presento Calidad de vida media en el
trabajo, el 16,5% alta, y el 7,3% baja. En cuanto a la asociacion de los
factores socio laborales y la calidad de vida en el trabajo encontraron que el
39,4% con bajo apoyo social presento calidad de vida baja, el 26,6% alto
apoyo social presenta calidad de vida alta; el 50,5% con alta discriminacion,
presenta calidad de vida baja, el 18,3% que no sufrié discriminacién tiene
calidad de vida alta; el 56% que percibi6é baja remuneracién presento calidad
de vida baja, el 16,5% alta remuneracién, calidad de vida alta; 62,4% con
deficientes condiciones de empleo presento calidad de vida baja, 20,2% con
Optimas condiciones de empleo calidad de vida alta; 43,1% que percibe
deficiente clima laboral presento calidad de vida baja, y 24,8% que percibié
un optimo clima laboral presento calidad de vida alta , por tanto concluyeron
qgue los factores socio laborales que presentan mayor asociacion con la
calidad de vida en el trabajo son: la discriminacion y las condiciones de
empleo con OR=4,672 y OR=9,087 respectivamente y que existe asociacion
significativa entre los factores socio laborales y la calidad de vida en el

trabajo de los profesionales de enfermeria (12).

¢ SAAVEDRA VERA Gihonna (2018). Riesgos laborales y calidad de vida del
personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos, emergencia y
centro quirdrgico Perd, tuvo como objetivo estimar la relacién entre los
riesgos laborales y la calidad de vida del personal de enfermeria de Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencias y centro quirdrgico de un Hospital
Local. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte
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transversal en una poblacion de enfermeria 105 trabajadores sus resultados
revelaron que predomina un riesgo laboral medio en un 99.05% y que el
89.52% tiene buena calidad de vida, al contrastar ambas variables se
concluye no existe relacion significativa entre los riesgos laborales y calidad
de vida segun lo percibido y analizado por los participantes, rechazando asi

la hipotesis alternativa y aceptando la hipotesis nula (13).

eMAYLLE ANTAURCO, Teodosia Carmen (2018). Factores de riesgo y
accidentes laborales en enfermeria en un Hospital Publico, Cercado de
Lima”, siendo su objetivo general, determinar la relacion entre los factores
de riesgo y los accidentes laborales en enfermeria. La investigacion fue
correlacional, disefio no experimental, poblacion 40 enfermeras. Siendo sus
resultados en sus diferentes dimensiones, relacion significativa entre el
riesgo bioldgico con Rho Spearman es 0,690, con el riego ergondmico con
Rho Spearman es 0,343, con el riesgo fisico con Rho Spearman es 0,390,
con el riesgo quimico el Rho Spearman es 0,467 y con el riesgo psicosocial
y los accidentes laborales en enfermeria en el area de emergencia de un
hospital publico, Cercado de Lima — 2018, el Rho Spearman es 0,411
concluyendo que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y
los accidentes laborales en enfermeria el Rho Spearman es 0,609.p menor
de 0.05 (14).

eESCOBAR GONZALES Dania/ VARGAS VARGAS Rebeca (2017).
Riesgos Laborales en Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica. Cuyo propdsito fue determinar los
riesgos laborales de los profesionales de Enfermeria en el Servicio de
Cirugia y Medicina. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal. En una poblacion de 30 enfermeras. Cuyos resultados fueron;
50% presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3% como riesgo bajo y
tan solo el16,7% riesgo alto. El 76,7% presentan riesgo biolégico medio,
13,3% riesgo bajo y 10,0% riesgo alto. El 76,7% presentan riesgo quimico
bajo seguido de 23,3% como riesgo medio y ninguno riesgo alto. El 50,0%
presentan riesgo fisico medio, 40,0% riesgo bajo y 10,0% riesgo alto. El

50,0% presentan riesgo psicosocial medio 36,7% riesgo bajo y 13,3% riesgo



alto. El 63,3% presentan riesgo ergonémico medio, 20,0% como riesgo bajo
y 16,7% riesgo alto. Concluyeron que el riesgo laboral en los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de medicina y cirugia, es riesgo
medio, seguido por un porcentaje menor considerable de enfermeros que
expresan riesgo alto ya que no utiliza proteccion personal al manipular

sustancias, se mantiene de pie por mas de 2 horas durante el turno (15).

¢MEDEROS AVALOS Giovanna. (2016) Calidad de Vida Profesional y
Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho su objetivo fue determinar la relacién entre la calidad de vida
profesional y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria dicho estudio
fue descriptivo — correlacional trasversal. La poblacion fue de 150
profesionales de enfermeria. La técnica de acopio de datos que empleo fue
la encuesta y los instrumentos, la escala general de satisfaccion laboral y
escala de calidad de vida profesional (CVP-35). Sus resultados describieron
que el 40% reporto una calidad de vida profesional muy baja, 28,6% baja,
18,7% media, 7,4% alta y 5,3% muy alta. Por otro lado, el 49,3% expreso
una satisfaccion laboral moderada, 35,3% bajo y 15,4% alto. Por lo que
concluyo que la calidad de vida profesional se relaciond significativamente
con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria (rs= 0,874; p < 0,01)
(16).

2.2 BASES TEORICAS

Teorias de Enfermeria; Psicodinamica de Hildegarde Peplau -
Autocuidado de Dorothea Orem y Entorno de Florence Nightingale.

Existen diversos factores que influyen en el desarrollo de la filosofia del
autocuidado del profesional de enfermeria y del cuidado que este brinda
asi como su desenvolvimiento en el entorno laboral por los que los modelos
de Enfermeria de Hildegarde Peplau donde hace énfasis en el cuidado
de enfermeria psicodinamica (1952), resaltando que primero se debe tener

en cuenta el auto comportamiento o conducta del profesional de



enfermeria para poder ayudar a los demas y asi poder aplicar los principios
de las relaciones humanas los procesos interpersonales y sobretodo los
terapéuticos, si se tiene en cuenta este principio cabe destacar lo
sustentado por Dorothea Orem (1991) respecto al del autocuidado, que no
solo es direccionado al paciente sino también a quien brinda el cuidado
particularmente el profesional de enfermeria el que debe ser abordado de
manera integral para mejorar la salud fisica psicologica social y espiritual
es decir vivir feliz durante mas tiempo, mejorando su calidad de vida y la de
los demas poniendo en préactica las leyes , codigos ético-legales y morales
que desarrolla la profesién, y la teoria del entorno de Nightingale (1852) su
teoria se centro en el entorno en el que describié con detalle los conceptos
de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido. Por lo que
controlar el entorno es importante para proteger al paciente de dafos
fisicos y psicoldgicos asi como para el personal de salud pues un entorno
saludable es necesario para aplicar adecuadamente los cuidados. Los
cinco elementos de un entorno saludable es el aire puro, agua potable,

eliminacion de aguas residuales, higiene y luz (17).

Teoria de Recursos y Capacidades de Edith Penrose

La Teoria de Recursos y Capacidades (TRC) de Penrose (1959) constituye
uno de los principales modelos teéricos que guian las instituciones
prestadoras de servicios como lo son los centros de salud siendo parte de
la Gestion Estratégica, permite una mejor comprension del entorno externo
y un mayor conocimiento de las capacidades y desempefio interno con las
gue cuenta para afrontar las demandas de todas las partes interesadas, la
misma que tiene como fin supremo la recuperacion de la salud de la
poblacién bajo la responsabilidad de un equipo humano preparado y
seleccionado de manera adecuada, por tanto la gestién hospitalaria implica
atender las expectativas y demandas de los usuarios, por lo general
relacionadas con diferentes aspectos de la calidad, aplicando criterios de

planificacion, organizacién, satisfaccion del trabajador, eficiencia, mejora
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permanente, retroalimentacion y ética , que responda a las expectativas

de todos.

Dicho enfoque integrador resalta que las personas o el grupo humano son
los generadores de una arquitectura de cambio organizativo, lo cual
significa, que las organizaciones deben empezar a aprender a gestionarse
bajo parametros diferentes, al ritmo de los individuos, la misma que sea
competitiva Unica y sostenible. Por consiguiente, es importante que las
organizaciones tengan en cuenta que el recurso humano es una pieza clave
ya que aporta un valor unico en los distintos procesos y subsecuentemente
origina una ventaja competitiva. Cuando el recurso humano tiene
conocimiento del rumbo de la institucion, se compromete con los resultados
de esta pero no solo es el compromiso de ellos esta también involucra el

compromiso institucional, jefes y directivos etc.

Teniendo en cuenta que los recursos humanos son fundamentales para
hacer viable las politicas y estrategias emprendidas en el sistema sanitario,
la gestién de los recursos humanos en salud (RHUS) no puede restringirse
a procesos meramente administrativos, sino que debe plantearse en su
dimensién de factor estratégico pues es piedra angular para alcanzar los
resultados e impactos requeridos en los servicios de salud. Lograr este
posicionamiento, sin duda alguna requiere crear y promover una “nueva
cultura de trabajo” que valore el desempefio y satisfaccién laboral como
factores determinantes para la consecucion de las estrategias emprendidas
siendo acompafiadas por la seleccion de personal, capacitacion,
abastecimiento de equipos e insumo los mismo que ayuden a viabilizar el
trabajo (18).

Aspectos legislativos que promueven la seguridad laboral del

Personal de Salud — Enfermera (0).

Ley General de Salud LEY N° 26842 en el Articulo 19.- Hace referencia que
es obligacion de toda persona cumplir con las normas de seguridad que
establecen las disposiciones pertinentes, participar y colaborar en la



prevencion y reduccion de los riesgos por accidentes. Esto va de la mano
con el Capitulo VII sobre la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo
siendo el Articulo 102.- que sefiala que las condiciones higiénicas y
sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniforme y acordes con la
naturaleza de la actividad que se realiza sin distincién de rango o categoria,
edad o sexo asi mismo en el Capitulo VIII - De la proteccion del ambiente
para la salud Articulo 103.- refiere que la proteccion del ambiente es
responsabilidad del Estado y de las personas naturales y juridicas, pues
tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los estandares para preservar
la salud de las personas(19).

Asi también la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N° 27669 en el capitulo
[l concerniente a los derechos y Obligaciones. Articulo 9.- menciona que
el profesional de salud debe contar con un ambiente de trabajo sano y
seguro para su salud fisica, mental e integridad personal. Asi como contar
con los recursos materiales y equipamientos necesarios y adecuados para
cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar

servicios de calidad (20).

2.3 Base conceptual

Para fines de la investigacion es importante tener en cuenta algunas
definiciones de la salud y salud Laboral y riesgo es asa que La OMS refiere
gue la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones (21) y que la salud laboral es “una
actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los
trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccién de las condiciones de riesgo
manteniendo el equilibrio o armonia” (22) por consiguiente los riesgos
laborales son aquellas situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio

entre los estados fisico, mental y social de las personas”. Teniendo una
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probabilidad de que se produzca un resultado adverso, la misma que puede
ser generada por una o varias causas (23). Si bien las condiciones de trabajo
son entendidas como potenciales variables que pueden influir durante el
proceso de trabajo y de quien lo desempefa esta ultima puede ser positiva

0 negativamente en las condiciones de salud de los trabajadores (24).

Por tanto los riesgos laborales u ocupacionales son aquellos a los que se
exponen los trabajadores de la salud y en particular el personal de
enfermeria que se desempefian en &areas dedicadas a cubrir las
necesidades de salud de las personas; la mayoria lo hacen en el &mbito
principalmente de recuperaciéon de la salud, laborando diariamente en
hospitales y clinicas enfrentando mdltiples problemas que derivan tanto de
la atencién directa del paciente, cumpliendo tareas no solo de cuidado de los
pacientes criticos, sino de administracion de servicios y toma de decisiones
ademas de exponerlos a una serie de riesgos laborales (25). Estos se
clasifican en; Riesgos Biologicos, Riesgos Quimicos, Riesgos Ergonémicos,

Riesgos Psicoldgicos (26).

Riesgos bioldgicos, es la exposicidon del individuo en este caso profesional
de enfermeria a agentes vivos o inertes capaces de producir enfermedades
infecciosas, reacciones alérgicas o toxicidad producidas por el contacto
directo de las personas con la fuente infecciosa. Los profesionales de
enfermeria son los que estan mas cercanos a los pacientes, y dia a dia tiene
que lidiar con el contacto de fluidos corporales, sangre, secreciones, asi
como los infectantes por via respiratoria, Dichos profesionales son
considerados los que mayor riesgo tienen a una exposicion a enfermedades
infecciosas, y como consecuencia de ello a tener posibilidad de un accidente
laboral con material corto-punzante. Siendo los principales agentes virales
contaminantes del personal de enfermeria la hepatitis B y C, VIH,
Herpesvirus, Sindrome respiratorio Agudo Severo (SRAS) y por bacterias

como la tuberculosis, el tétanos, entre otros.

Por lo que las medidas de prevencion de riesgo biolégico son las

establecidas en las precauciones universales dadas por OMS, en el 2006
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siendo las siguientes: Vacunacion contra la hepatitis B, para todo el personal
sanitario, cumplimiento de las normas de higiene personal: Cubriendo los
cortes y heridas con apoésitos impermeables, las lesiones cutaneas con
guantes y de preferencia realizar trabajos administrativos hasta la
recuperacion. Se debe retirar anillos y otras joyas, ufias cortas evitando el
uso de esmaltes, lavado de manos antes y después de atender al paciente
y realizar algun procedimiento. Las utilizaciones de elementos de proteccion
de barreras son muy indispensables para el cuidado del personal como son
los guantes al manejar sangre o fluidos corporales, asi como objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos, para ello el
uso de mascarillas, lentes de proteccion se deben utilizar cuando se prevea
la produccion de salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa

ocular al igual que el uso de batas y delantales impermeables.

Respecto al manejo de objetos cortantes o punzantes se debe tener extremo
cuidado principalmente no reencapsular las agujas, eliminarlas en
contenedores rigidos de seguridad, no dejarlo en cualquier lugar por lo que
no menos importante es la eliminacion adecuada de los residuos,
esterilizacion y desinfeccion. Por otro lado, se debe rotular las muestras y
ser manipuladas con guantes ya que todas deben considerarse
potencialmente infectadas.

Asi mismo el aislamiento, cuando se prevea la presencia de aerosoles en el
aire con alto rango de difusién y que quedan en suspension y cuando exista
la sospecha de una enfermedad transmisible por contacto directo con el

paciente o con elementos de su ambiente (27)

Riesgo quimico. Esta constituido por elementos y sustancias que al
ingresar al organismo, mediante inhalacién, absorcion cutanea o ingestion
pueden provocar intoxicacion, quemaduras, irritaciones o0 lesiones
sistémicas, las mismas que dependen del grado de concentracion y del
tiempo de exposicion.

Segun su estado fisico los riesgos quimicos pueden ser, solidos, liquidos,
humos, gases o vapores, polvos y segun sus efectos se pueden clasificar en

irritantes, asfixiantes, anestésicos, narcoéticos, toxicos, sistémicos. Siendo
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productores de alergias, neumoconiosis, cancer, mutagénicos Yy

teratogénicos (28).

Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios
hospitalarios, ya que el personal puede absorber sustancias quimicas
durante su manejo o por mantenerse cerca de ellas. Los gases anestésicos,
antisépticos, manipulacion de drogas citostaticas, medicamentos Yy
preparados farmaceéuticos pueden provocar efectos biolégicos en el
trabajador, dependiendo de la concentraciébn, manipulacién, exposicion,
susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion adoptada
por el personal. Todos estos agentes quimicos pueden producir una
diversidad de efectos irritantes alérgicos, toxicos e incluso cancerigenos.
Estos pueden ser; Exposicion a gases anestésicos, exposicion al oxido de
etileno, manipulacion de drogas citostaticas, manipulacion de hipoclorito de
sodio (29).

Cabe mencionar que en los hospitales y clinicas se utilizan grandes
cantidades de sustancias quimicas, unas conscientemente y muchas otras
sin tener conocimiento de su manipulacion, pudiendo un buen numero de
ellas ocasionar irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre
diversos o6rganos, malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive
cancer. El eczema alérgico es uno de los procesos mas frecuentes entre el
personal sanitario, especialmente en las enfermeras(os), ayudantes de
cirugia, personal de laboratorio y otros; debido al contacto repetido con
productos quimicos, medicamentos, anestésicos, antisépticos, asi como las

practicas de frecuentes lavados y cepillados de manos y antebrazos (30).

Riesgos fisicos. - Son los factores ambientales de naturaleza fisica, que
cuando entran en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos
sobre la salud dependiendo de su intensidad, exposicién y concentracién.
De todos los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores de
salud, los asociados a agentes fisicos son de los mas frecuentes y también
de los menos considerados. Los principales riesgos fisicos son los

relacionados con el microclima que son caracterizados por el ruido,
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temperatura, corrientes de aire, ventilacion, iluminacion, humedad,

vibraciones y las radiaciones, descargas eléctricas (28).

El riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes depende del tiempo de
exposicion, la distancia entre la fuente y la persona, o la materia interpuesta
entre ambos. Los riesgos de las radiaciones no ionizantes, vienen dados por
el uso de equipos electro médicos, que generan diversos tipos de
radiaciones no ionizantes, tales como: campos electromagnéticos, rayos

ultravioleta, ultrasonidos, etc.

Las medidas de prevencion en relacién con el microclima se pueden resumir
en: la integracion de criterios ergonémicos en el disefio arquitectonico de los
hospitales los mismos que facilitan el desplazamiento, ordenamiento de los
ambientes , disponer un adecuado mobiliario y aparataje, de forma que
facilite el desempefio de los profesionales y les permita mantener posiciones
adecuadas durante el desarrollo del trabajo, asi como adecuacion de areas
de descanso y estudio, que hagan mas agradable la permanencia en el
centro de trabajo, mantenimiento de la iluminacion y aparatos de
acondicionamiento ambiental, mediciones peridédicas de los niveles de

temperatura, iluminacién, humedad, etc.. (5).

Riesgo ergon6mico. - Son todos aquellos factores propios al proceso o
tarea que involucran aspectos organizacionales, de la interaccién del hombre
- medio ambiente - condiciones de trabajo y productividad que tienen
repercusion en: carga fisica, carga estatica, y posturas. Las que estan
relacionadas principalmente a lesiones osteomusculares, siendo éstas las
enfermedades profesionales mas frecuentes y la primera causa de invalidez
permanente. Las causas de las lesiones pueden ser variadas, adopcion de
posturas inadecuadas y forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién de
cargas o de enfermos, trabajos con pantallas de visualizacion de datos en

condiciones ergonomicas inadecuadas (31).
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Principales riesgos ergonémicos.

Manipulacion de cargas: las lesiones musculoesqueléticas y el dolor lumbar
son problemas serios en el sector salud y son una causa mayor de
ausentismo, pueden ocurrir como resultado de un solo evento, pero
usualmente son el resultado de muchos episodios acumulativos de posturas,
movimientos, pesos y fuerzas inadecuadas en la espalda, que causan
desgaste y rompimientos a través del tiempo. La manipulacion de cargas se
relaciona no solo con el levantamiento, transferencia o posicionamiento de
pacientes, sino también con posturas adoptadas en otras tareas: por
ejemplo, en el trabajo realizado por el equipo de ambulancia, en el ordenador
0 computadora, en los servicios de apoyo, y en areas tales como radiologia

y terapia fisica (32).

Movimientos forzados. Con o sin carga, pueden provocar contracturas
musculares y lesiones de articulaciones y ligamentos.

Movimientos imprevistos. Si el paciente realiza un movimiento brusco no
esperado, es necesario que el trabajador o trabajadora lleve a cabo un
sobreesfuerzo que, ademas, suele hacerse rapidamente y con posturas

inadecuadas, con lo que aumenta el riesgo de producirse una lesién.

Uso de pantallas de visualizacion de datos. El uso cada vez mas frecuente
de ordenadores, el espacio reducido o la mala ubicaciéon o colocacién del
equipo informatico, las malas posturas, el sedentarismo de la actividad, etc.,
son factores de riesgo afiadidos causantes de lesiones osteomusculares.
Puede generar no solo lesiones musculoesqueléticas, sino también otros

dafios a la salud como problemas en la vista o incluso estrés.

Movilizacion de pacientes; es una manipulacion donde la carga tiene
caracteristicas especiales siendo pesada, voluminosa, dificil de sujetar, que
ejerce resistencia a veces, es inestable que puede desplazarse y caer.

Ademas, el personal gira el tronco al elevar o desplazar la carga.

Medidas preventivas: Eliminar el riesgo en la manipulacion manual de cargas

mediante el uso de dispositivos mecanicos o modificando la tarea de manera
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que no sea necesaria esa manipulacion, modificar las tareas disminuyendo
el peso de la carga o la frecuencia del trabajo, el entorno o las condiciones
de la propia carga con el fin de facilitar la manipulacion, adaptar las cargas
a las condiciones de los trabajadores que realizan el trabajo y dar formacion
adecuada haciendo uso de la mecanica corporal, realizar el levantamiento
de la carga en equipo, manejar la carga pegada al cuerpo y con la espalda
recta y tener en cuenta que siempre es mejor empujar que tirar (sillas,

camillas, carros, carritos, etc. (33).

Por consiguiente, la actividad de frecuente manipulacién de los pacientes y
los niveles de estrés postural a causa de la posicion de pie prolongada,
posturas inconfortables como, por ejemplo: torsion o flexion del tronco, etc.
y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral representan los riesgos
fisiolégicos o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas conocidos
(30).

Riesgos psicosociales: son factores que se relacionan con las tareas,
ambiente de trabajo los mismos a los que los trabajadores (as) estan
expuestos por la mala organizacion en el trabajo las cuales crean o potencian
la presencia del estrés, los trastornos emocionales y/o los problemas
interpersonales sin duda efectos negativos para la salud del profesional de
enfermeria, los que en su mayoria de veces se pueden presentarse por el
ambiente fisico del trabajo, factores propios de la tarea, ausencia de
estimulos y desarrollo profesional. sentimientos de angustia y depresion por
el contacto permanente con el dolor y la enfermedad, sobrecarga laboral por
la jornada de trabajo familiar adicional, organizaciéon de los horarios,
cambios tecnoldgicos, estructura jerarquica rigida y violencia laboral, esta
dltima atentan contra la dignidad, integridad fisica, sexual, psicologica o
social, mediante amenazas, intimidacion, maltrato, persecucion,
menosprecio, insulto, bromas sarcasticas reiteradas, discriminacion

negativa, desvalorizacion de la tarea realizada, (33, 31,5).

Categorias de los efectos en la salud del riesgo psicosocial:
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Primero, Se presenta la fatiga muscular puede generar disminucién del
rendimiento laboral, disminucion de la fuerza y velocidad del movimiento,
mayor posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, patologias

lumbares y de los diferentes segmentos corporales.

Segundo, la fatiga mental puede producir sensaciones de malestar general,
estrés, disminucion de la autoestima y la motivacion, irritabilidad y
preocupacion permanentes, insomnio, ansiedad y estados depresivos,
alteraciones psicosomaticas (problemas digestivos, enfermedades
cardiovasculares, mareos, dolores de cabeza, ausentismo laboral, tendencia
a adicciones, como al alcohol, las drogas, entre otras; disminucién de las
funciones mentales superiores: atencién, concentracibn, memoria Yy

percepcion).

Tercero, el trabajo por turnos, horas extras, sin periodos de descanso genera
aumento de accidentes de trabajo, por disminucién del nivel de alerta,
alteracién del ritmo: suefio - vigilia, fatiga general y crénica, limitaciones de
la vida familiar y social, errores frecuentes en procesos muy sencillos,
perturbaciones nerviosas y psicosomaticas. Y por ultimo tenemos, los estilos
de mando y comunicacion inadecuadas insatisfaccion y desmotivacion
laboral, apatia e indiferencia por las actividades que desarrolla la institucion,
rabia y agresividad reprimida, errores en el trabajo, ausentismo laboral,
rotacion laboral constante, conflictos interpersonales, estrés laboral

restriccion de la participacion social y comunitaria (30).

Calidad de vida laboral: Es la percepcién de los sujetos o grupos que
satisfacen sus necesidades logrando un estado de bienestar y realizacion
personal. Asimismo, esta se define como un concepto que va mas alla de la
mera condicién fisica e incluye todos los aspectos de la vida humana,
abarcando las funciones fisicas, emocionales y sociales los mismos que se
relacionan con diferentes aspectos de la vida y no solo con enfermedades y
tratamientos, sino con el desarrollo de las aspiraciones en todos los 6rdenes
de la vida (34,35)
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Por consiguiente, segun Cabezas (1998), la calidad de vida profesional se
relaciona con el balance entre las demandas del trabajo y la capacidad
percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de la vida se consiga un
desarrollo 6ptimo en las esferas profesional, familiar y personal. Respecto a
las dimensiones de la calidad de vida profesional, no todos los autores
coinciden en considerar los mismos factores; sin embargo, la mayoria
concuerda en organizar sus indicadores en tres grandes grupos, los cuales

se presentan a continuacion:

a) Cargas en el Trabajo o Demandas en el Trabajo: Se considera la
percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo,
gue incluyen los indicadores de: la cantidad de trabajo, las prisas y agobios,
presion que se recibe por la cantidad de trabajo o para mantener la calidad.
De la misma manera, los conflictos con otras personas del trabajo, la falta de
tiempo para la vida personal, la incomodidad fisica en el trabajo, la carga de

responsabilidad y las interrupciones molestas, entre otros aspectos.

b) Motivacién Intrinseca o Recursos psicoldgicos y organizaciones:
Motivacién personal, debida a factores internos que determinan la necesidad
y, por tanto, la conducta motivada dirigida a la satisfaccion profesional. Se
consideran el tipo de trabajo que realiza, la motivacion que experimenta, la
exigencia de capacitacion, el apoyo familiar y las ganas de ser creativo asi
mismo la capacitacién que recibe por parte de la institucion, de manera

particular y el apoyo del equipo de trabajo.

c) Apoyo Directivo: Se refiere al soporte emocional que brindan los
directivos a las personas que trabajan en la institucion. Se consideran los
siguientes aspectos: la posibilidad de expresar lo que se siente y necesita,
la satisfaccion con el sueldo, el reconocimiento del esfuerzo, la oportunidad
de ser promocionado, el apoyo de los jefes adjuntos y compaferos.
Asimismo, se incluye la recepcién de la informaciéon de los resultados del
trabajo, la autonomia o libertad de decision, la variedad de trabajo y la

posibilidad de ser creativo, entre otros aspectos (36).
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Beneficios de la calidad de vida laboral

En el estudio de Arana y Valencia hacen referencia lo mencionado por
Brocca quien sustenta que una buena calidad de vida puede resultar muy
beneficiosa para la organizaciéon y para el trabajador, pues mejora las
practicas operativas y las relaciones en el trabajo, genera un mejor desarrollo
y eficiencia en el desempenio laboral, disminuye los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales, mejorando el clima laboral, asi como la
disminucién del ausentismo y la rotacion en puestos de trabajo por ende el

aumento de la productividad.

Otros aspectos importantes es que facilita el reclutamiento de personal de
primer nivel y la retencion de talentos permitidos a la disminucion de costos
por contratacién y entrenamiento por lo genera relaciones de largo plazo con
el personal, alinea expectativas individuales con expectativas de la
institucion mejorando y reafirmando el compromiso, motivacion, lealtad y
moral de los empleados sin duda alguna se da el fortalecimiento de las
relaciones humanas en el interior de la organizacion a través de la valoracion
de las conductas positivas. Genera una comunicacion institucional de mayor
credibilidad, mas personalizada y que no pase estrictamente por lo
comercial, ni por informar o persuadir acerca de sus productos y/o servicios
la misma que repercute en la, atraccion y retencion de los usuarios antiguos

y nuevos (24).

2.4 . DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Riesgo: Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material,
sustancia o fendmeno pueda, potencialmente, desencadenar
perturbaciones en la salud o integridad fisica del trabajador, asi como en
materiales y equipos.

Sobrecarga de trabajo: Exceso en la carga de trabajo que debe ejecutarse
en un determinado tiempo, la sobrecarga de trabajo ocurre cuando el

trabajador percibe que las demandas de trabajo exceden sus habilidades y
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recursos para cumplir con sus obligaciones laborales de manera exitosa y

un periodo de tiempo establecido.

Condiciones ambientales: Son condiciones del entorno en que se labora,
los equipos y suministros con lo que se organiza la enfermera para brindar
cuidados al paciente, la retroalimentacién del desempefio, el apoyo de la
organizaciéon en cuanto al desarrollo de las tareas que realiza la enfermera
(33).

Hemodidlisis: El uso de una maquina para limpiar de la sangre los
desechos después de que los riflones han fallado. La sangre viaja a través
de tubos a un dializador, el cual elimina los desechos y el liquido en exceso.
La sangre limpiada entonces fluye a través de otra serie de tubos y regresa
al cuerpo

Fistula Arteriovenosa: Conexion quirdrgica directa de una arteria con una
vena, por lo regular en el antebrazo, practicada en pacientes que
necesitaran hemodidlisis. La fistula Arteria Venosa hace que la vena se
engruese, permitiendo inserciones repetidas de la aguja necesarias para la

hemodialisis.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1

HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis General

v

Los factores de riesgos laborales se asocian a la calidad de vida del

profesional de enfermeria de los Centros de hemodialisis, Lima — 2020

3.1.2 Hipotesis especifica

v

Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos fisicos se
asocian a la calidad de vida del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos psicosocial
se asocian a la calidad de vida del profesional de enfermeria de los
Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.

Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos
ergonémicos se asocian a la calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos biolégicos
se asocian a la calidad de vida del profesional de enfermeria de los
Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos quimicos
se asocian a la calidad de vida del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

3.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgos laborales, son aquellos a los que se
exponen los trabajadores de la salud y en particular el personal de
enfermeria que se desempefian en &reas dedicadas a cubrir las
necesidades de salud de las personas

Variable 2: Calidad de vida, es la percepcién de los sujetos o grupos
gue satisfacen sus necesidades logrando un estado de bienestar y
realizacion personal en todas sus esferas.
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3.3 Operacionalizacion de Variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Indices

Métodos

7 y.
Técnicas

Factores de
Riesgos
Laborales

Riesgos Fisicos

Microclima:

Ruido,

Temperatura,

Corrientes de aire, Ventilacién,
lluminacion,

Humedad,

Vibraciones

Las Radiaciones

Descargas eléctricas

5items (9, 10, 11, 12, 13)

Riesgos
Psicosocial

Agresion fisica

Agresion verbal

Violencia Accidente laboral
Estrés Tiempo de trabajo
Ritmos de trabajo

Carga mental Drogadiccién o
alcoholismo

Depresién

11 items (14,15,
16,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

Riesgos
Ergondmicos

Condiciones Fisico ambientales
durante su jornada de trabajo.
Posturas inadecuadas para la
realizacion de sus labores.
Manipulacién de equipos
pesados

6items (26,27, 28,29,30 y 31),

Riesgos
Bioldgicos

Contacto con fluidos y
secreciones.
Exposicion a manejo de
desechos.

Uso de medidas de
bioseguridad.

4 items (1,2,3,4),

Riesgos
Quimicos

Contacto con agentes quimicos

durante la atencién del paciente.

Contacto con agentes quimicos
durante la limpieza del area de

trabajo.

Contacto con agentes quimicos
durante el lavado de manos.

4 jtems (5,6,7,8)

% de
factores de
riesgo Bajo

% de
factores de
riesgo Medio

%factores de
riesgo Alto

Método
deductivo
Técnica

Entrevista

Calidad de
Vida Laboral

Apoyo Directo:

Satisfaccién del trabajo,
Sueldo

Posibilidad de desarrollo,
Reconocimiento, Expresion,
Autonomia

Creatividad

13items (2,3,4, 5, 10, 11, 14,
16, 20, 22, 23, 28y 30),

% Calidad de
vida Deficiente

Método
deductivo
Técnica

Entrevista
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Demandas de
Trabajo:

Presion recibida

Prisas Conflictos

Falta de tiempo para la vida
personal, Incomodidad fisica,
Responsabilidad, Incentivos,
Estrés y consecuencias
negativas para la salud
11items(1, 6,7, 8,17, 18,19, 21,
24,25, 33)

Recursos
Psicolégicos y
Organizaciones

Motivacion

Apoyo

Creativo

Separacion de actividades
profesionales

Capacitacion

Claridad del trabajo a realizar
Orgullo del trabajo que realizo
Apoyo de comparieros

10 items (9,12, 13, 15, 26, 27,
29, 31, 32, 35).

% Calidad de
vida Regular

% Calidad de
vida Buena
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I\V. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
4.1.1 Tipo de la investigacion

El tipo de estudio fue -cuantitativo correlacional Prospectivo,

transversal

- Correlacional: Porque se identificé la relacion o asociacion entre

factores de riesgos laborales y calidad de vida laboral.

- Prospectivo: Porque segun la ocurrencia de los hechos se tomaron
los datos del estudio en un momento determinado y fueron analizados

en un futuro.

-Transversal: Porque en un solo momento se midieron las dos

variables factores de riesgos laborales y calidad de vida laboral.

4.1.2 Disefio de lainvestigacion
El estudio fue de disefio correlacional,
/ 1
Y1

® M = Muestra
m X; = Factores de riesgos laborales.
m Y, = Calidad de vida laboral.

® r = Grado de relacidon entre ambas variables

37



4.2 METODO DE INVESTIGACION

El método fue deductivo porque partio de lo general para llegar a lo
especifico de las variables de estudio utilizando de esta manera el

razonamiento I6gico del comportamiento de las variables

4.3 POBLACIONY MUESTRA
4.3.1 Poblacién La poblacién estuvo constituida por 60 profesionales de
enfermeria que laboran en los Centros de Hemodialisis.
4.3.2 Muestra: Se realizé el muestreo probabilistico aleatorio simple dando

como resultado 55 profesionales de enfermeria.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE:

2
1 22Pel
EZ

Si se conoce N, continuar :
n

1+
N
Remplazando:
n: (1.96)*x(0.5x0.5) Nf: 384
(0.05)? 1+384
60
n: 0.9604 = 384 Nf: 384 =55
0.0025 7

4.3.3 Criterios de Inclusién:

v’ Profesionales de Enfermeria que deseen participar de la investigacién

previa firma del consentimiento informado.
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v" Profesionales de Enfermeria de ambos sexos.

4.3.4 Criterios de Exclusion:

v' Profesionales de Enfermeria que se encuentran en proceso de

capacitacion y/o aprendizaje.

4.4 Lugar de Estudio:

El estudio fue desarrollado en la Clinica Nefrovida Institucion ubicado en la
AV. Carabayllo Mz. A Lote. 08 pasaje Urbanizacion Santa Isolina, Distrito de
Comas institucion que brinda servicios en la especialidad de hemodialisis a

la comunidad en general.

Centro de Didlisis Nefro Continente S.A.C ubicado en la Av. México 685 en

el distrito de Comas.

Centro de Hemodialisis Comas S.A.C ubicado en el Pasaje 49, Mz D, Lote
10, Urb. El Retablo 2da Etapa en el distrito de Comas, instituciones que
brindan servicios en la especialidad de hemodialisis a la comunidad en

general.

4.5 Técnicas e Instrumentos para larecoleccion de lainformacion
e Técnicas

VARIABLE X1: Factores de riesgos laborales. - se utilizé6 como técnica la

entrevista.

VARIABLE Y1: Calidad de Vida Laboral - se utiliz6 la técnica de

entrevista
e [nstrumentos

VARIABLE X1; Factores de riesgos laborales: consta de 31 items
preguntas cerradas de opcién mdltiple tipo dicotomica, distribuida en 5

dimensiones:
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Riesgos Fisicos; Microclima: Ruido, Temperatura, Corrientes de aire,
Ventilacion, lluminacién, Humedad, Vibraciones. Las Radiaciones

Descargas eléctricas 5 items (9, 10, 11, 12, 13)

Riesgos Quimicos; Contacto con agentes quimicos durante la atencidn
del paciente, contacto con agentes quimicos durante la limpieza del area
de trabajo, contacto con agentes quimicos durante el lavado de manos. 4
items (5,6,7,8)

Riesgos Biologicos; Contacto con fluidos y secreciones, exposicion a

manejo de desechos, uso de medidas de bioseguridad 4 items (1,2,3,4)

Riesgos Ergonomicos; Condiciones Fisico ambientales durante su
jornada de trabajo, posturas inadecuadas para la realizacion de sus

labores, manipulacion de equipos pesado 6items (26,27, 28, 29, 30y 31)

Riesgos Psicosociales; Agresion fisica, agresion verbal, violencia,
accidente laboral, estrés, tiempo de trabajo, ritmos de trabajo, carga
mental, drogadiccion o alcoholismo, Depresion 11 items (14,15,
16,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

El item de cada area fue valorado a través de una escala de Likert con las
siguientes denominaciones: Sl (1), NO (2) siendo sus categorias de

puntajes

Bajo: 31 -45
Medio: 46 — 55
Alto: 56 - 62

El instrumento de riesgos laborales fue creado y validado por Doris Colan
Heredia y Lily Nufiez De La Torre Caller, en Lima en el afio 2014.
Asimismo, estimaron el coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de

0.88 en la variable para la variable Riesgos laborales (13).
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VARIABLE Y2: Calidad de Vida Laboral: Cuestionario Calidad de Vida
Profesional (CVP-35) consta de 35 items preguntas cerradas de opcidn

multiple tipo liker, distribuida en 3 dimensiones.

Apoyo directo: Es valorado mediante 13 items (2,3,4, 5, 10, 11, 14, 16, 20,
22, 23, 28 y 30) y hace referencia al respaldo recibido por personas que
ocupan puestos superiores dentro de una organizacion, y toma en cuenta
aspectos como, la satisfaccion del trabajo, sueldo posibilidad de

desarrollo, reconocimiento, expresion, autonomia y creatividad.

Demandas de trabajo: Es valorado por 11 items (1, 6,7, 8,17, 18,19, 21,
24, 25, 33), éste hace referencia a la percepciéon que el trabajador tiene
de las cargas del puesto de trabajo, presion recibida, prisas conflictos,
falta de tiempo para la vida personal, incomodidad fisica, responsabilidad,
incentivos, estrés y consecuencias negativas para la salud, y la
ponderacion para éste indicador se realiz6 en forma inversa en la

identificacion de los niveles de calidad de vida.

Recursos psicoldgicos y organizaciones: Este indicador se refiere a la
percepcion que el individuo tiene acerca de la motivacién, apoyo, ganas
de ser creativo, separacién de actividades profesionales, capacitacion,
claridad del trabajo a realizar, orgullo del trabajo que realizo y apoyo de
compafieros, es valorado por 10 items (9,12, 13, 15, 26, 27, 29, 31, 32,
35).

Cada pregunta se puede responder segun una escala de 1 a 10 con las

siguientes categorias de puntajes:
55 a 175 Deficiente

176 a 280 Regular

281 a 350 Buena

Instrumento que fue validado en atencidn primaria de salud por Cabezas
2008. Se caracteriza por ser un instrumento auto—administrado que
realiza una medida multidimensional de la Calidad de Vida Profesional y

cuyo valor Alfa de Cronbach es de 0,8422 y para cada factor (alfa de
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Cronbach de 0,70) y alta para la valoracion global de la calidad de vida
(alfa de Cronbach de 0,81) siendo utilizado hasta la actualidad (37).

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectado los datos, fueron procesados en el programa estadistico
SPSS, se realizé el andlisis de la estadistica descriptiva iniciando con el
reporte de frecuencias absolutas y relativas a si mismo la media y la
desviacion estandar para la categorizacion de las variables, para determinar
la relacion se utilizo la prueba r de Sperman finalmente los resultados fueron

presentados en tablas y graficos de barras simples y compuestas.
En la fase de procesamiento de datos se realiz6 los siguientes pasos:
Seriacion:

Se asign6é un numero de serie, correlativo a cada cuestionario, lo que

permitié tener un mejor tratamiento y control de los mismos.
Codificacion:

Se elabor6 un libro de cédigos, donde se asigna un cédigo a cada item de
respuesta, con ello lograra un mayor control en el proceso de tabulacién de

los datos
Tabulacion:

Se realiz6 la tabulacion de todos los datos obtenidos, extrayendo la
informacion ordenandolas en tablas simples y de doble entrada con

indicadores de frecuencia y porcentajes, de acuerdo a los objetivos.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
TABLAS.1.1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

Datos . .
: - Frecuencia Porcentaje
sociodemogréficos
Edad
18-30 afios 13 23.6 %
31-40 afios 23 41.8%
41-50 afios 13 23.6 %
51 - 60 afios 6 10.9%
Total 55 100 %
Sexo
Masculino 15 27.3%
Femenino 40 72.7%
Total 55 100 %
Estado civil
Soltero (a) 23 41.8 %
Casado (a) 18 32.7%
Divorciado 10 18.2 %
Viudo(a) 4 7.3%
Total 55 100 %
Tiempo delaborar
en el hospital
Menos de 1 afio 19 34.5%
1 -5 afos 17 30.9%
6 — 10 afios 10 18.2 %
11 - 15 afios 5 9.1 %
16 o0 mas afnos 4 7.3%
Total 55 100 %
Turno o jornadaen
que usted labora
Fijos de mafiana 12 21.8%
Rotativo 38 69.1 %
Tarde 5 9.1 %
Total 55 100 %

En la tabla 5.1.1 se puede observar que predomina las edades entre 31-40 afios con
un 41.8% resalta la poblacién femenina 72.7%, la mayoria de la poblacion es soltera
41.8%, existe una mayor cantidad de profesionales laborando menos de 1 afio con

un 34.5 % y la mayoria trabaja en turnos rotativos 69.1%.



TABLAS.1.2
CARACTERISTICAS LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje
Capacitacion sobre riesgos
laborales
Sl 28 50.9 %
NO 27 49.1%
Total 55 100 %

Capacitacion sobre medidas que
debe tomar en caso de un accidente

laboral
Sl 27 49.1 %
NO 28 50.9%
Total 55 100 %

Sufri6é de algun tipo de accidentes
laboral en su area

Punciones por agujas 9 16.4 %
Salpicaduras 13 23.6 %
Cortes 9 16.4 %
Rasguiios 3 55%
Golpes 4 7.3%
Patadas 0 0%
Mordeduras 0 0%
Empujones 1 1.8%
Ninguno 14 25.5%
Otros 2 3.6%
Total 55 100 %
Tiempo que sufrié el accidente o
enfermedad en laboral
No recuerda 9 16.4 %
Hace menos de un mes 2 3.6%
Hace tres meses 21 38.2%
El dltimo afio 6 10.9 %
Nunca 17 30.9 %
Total 55 100 %
Sefializacion ante la probabilidad de
una evacuacion
Sl 26 47.3%
NO 29 52.7 %
Total 55 100 %

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

Los resultados muestran que los profesionales si han recibido capacitaciones sobre
riesgos laborales 50.9%, pero 50.9% no ha recibido capacitacion sobre manejo en
caso de accidente laboral, predominan los accidentes por salpicaduras 23.6%, la
mayoria de la poblacién ha sufrido un accidente hace tres meses 38.2%, y un 52.7%

refieren que no hay sefalizacion adecuada ante la probabilidad de evacuacion.
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TABLAS5.1.3

FACTORES DE RIESGOS LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

Riesgos laborales del BIOLOGICOS QUIMICO FISICO PSICOSOCIAL ERGONOMICO
ersonal profesional
P de enfgrmerl’a B v Nl % | N % N % N %
12 21.8% 22 40% 14 | 25.5% 22 40% 19 34.5%

Riesgo bajo

Riesgo medio 35 63.6% | 24 | 43.6% | 27 | 49% 26 47.3% 26 47.3%

Riesgo alto 8 14.5% 9 | 16.4% | 14 | 25.5% 7 12.7% 10 18.2%

55 100% | 55 | 100% | 55 | 100% 55 100% 55 100%
TOTAL

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodidlisis 2020

GRAFICO 5.1 3

FACTORES DE RIESGOS LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

0,
70.00% 63.60%
60.00%
49%
47.30% 47.30%
>0.00% 43.60% ’ ’
40% 40%
40.00% 34.50%
30.00% 25.50% 25.50%
21.80%
18.20%
20.00% 16.40%
° 14.50% 12.70%

10.00% I I

0.00%

BIOLOGICOS QuimMico FISICO PSICOSOCIAL ERGONOMICO
Riesgo bajo Riesgo medio ™ Riesgo alto

Respecto a los factores de riesgos laborales se encontr6 que predomina el
nivel medio en todos los tipos de riesgo, siendo el riesgo biolégico de mayor
predominancia 63.6%, seguido del riesgo fisico 49% y tanto los riesgos

“sicosociales y ergonémicos alcanzan un 47,30%
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TABLAS.1. 4

CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

Recursos
Apoyo directo Demandas de trabajo psicoldgicos y
Calidad de vida del personal organizaciones

profesional

N % N % N %
Calidad deficiente 9 16.4% 12 21.8% 10 18.2%
1 A% 2 45.5% 4.5%
Calidad regular 3 56.4% 5 5.5% %0 54.5%
1 27.3% 1 2. 7% 1 27.3%
Calidad buena > 3% 8 32.1% 5 3%
55 100% 55 100% 55 100%

TOTAL

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodidlisis 2020

GRAFICO5.1.4

CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LOS CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

e000% o0 54.50%
50.00% 45.50%
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40.00% 32.70%
30.00% 27.30% 27.30%
' 21.80% .
20.00% 16.40% 18.20%
10.00% l I
0.00%
Apoyo directo Demandas de trabajo Recursos psicolégicos y

organizaciones

B Calidad deficiente Calidad regular Calidad buena

Los resultados muestran que predomina el nivel medio en todos los tipos de
calidad de vida, siendo el apoyo directo el de mayor predominancia 56.4%,
seguido del recurso psicologico y organizacionales 54.5% y 45.50%

demandas de trabajo.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES
TABLAS.2.1

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS
CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

CALIDAD DE VIDA
RIESGO BIOLOGICO Deficiente Regular Bueno TOTAL
N % N % N % N %
1 | 18% | 7 127 4 | 7.3% 18 321
) ) 8% 204
Riesgo bajo % %
o 145 19 345 o 14.5% - 455
) ) S0
Riesgo medio % % %
21.8
Riesgo alto 1 1.8% 5 9.1% 2 3.6% 12
%
18.2 56.4 100
TOTAL 10 31 14 | 25.5% 55
% % %

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

Correlacién de Spearman, p (rho) = -,084 p: 0,0542
En la tabla 5.2.1 se puede apreciar que al evaluar los riesgos biologicos

asociados a la calidad de ida se encontr6 que del 56.4% el 34.5%

presento un riesgo biolégico medio y una calidad de vida laboral regular.
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GRAFICO 5.2.1

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS
CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.
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Del 100% de los profesionales que laboran en los centros de hemodialisis, se
encontré que el 34.5% tiene un riesgo biolégico medio y una calidad de vida
laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de riesgos laborales segun dimensién riesgos biolégicos no
se asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimensién riesgos biologicos se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidalisis, Lima — 2020.
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos bioldgicos se

asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidalisis, Lima — 2020.

2. NIVEL DE SIGNIFICACION
Nivel de significancia de 0,05

3. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA

Correlacion de Spearman, p (rho)

4, REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaorde p es menor de 0.05

5. CALCULO DE LA PRUEBA
Calidad de vida Riesgo hiologico
Rho de Calidad de vida Coeficiente de correlaciéon 1.000 -.084
Spearman Sig. (bilateral) .0543
N 55 55
Riesgo bioldgico Coeficiente de correlacion -.084 1.000
Sig. (bilateral) .0543
N 55 55
6. TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacibn de Hipotesis se considera que existe una

asociacion significativa inversa, o negativa al obtenerse un coeficiente de

correlacion de Spearman = -.084 indicando una relacion indirecta (-) ya que a

mayor exposicion a los riesgos biolégicos deficiente sera su calidad de vida

laboral y un p =0.0543 siendo significativa por lo que se rechaza la hipétesis

nula.
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TABLA5.2.2

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN

DIMENSION RIESGOS QUIMICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA

LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE
HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

CALIDAD DE VIDA
RIESGO QUIMICO Deficiente Regular Bueno TOTAL
N % N % N % N %
Riesgo bajo 5 9.1% | 14 | 255% | 3 | 55% | 18| 32.7%
18.2
Riesgo medio 3 55% | 11 | 20% 10 y 25| 45.5%
0
Riesgo alto 2 36%| 6 [109% | 1 | 1.8% | 12| 21.8%
18.2 25.5
TOTAL 10 31 | 56.4% | 14 55 100%
% %

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

Correlacion de Spearman, p (rho) = 0,106 p: 0,0439

Del 100% de los profesionales evaluados que laboran en los Centros de
Hemodialisis se encontré que del 56.4% el 25.5% presento un riesgo quimico

bajo y una calidad de vida laboral regular.
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GRAFICO 5.2.2

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN

DIMENSION RIESGOS QUIMICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA

LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE
HEMODIALISIS, LIMA — 2020.
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Del 100% de los profesionales evaluados que laboran en los Centrs de
Hemodialisis se encontré que el 25.5% tiene un riesgo quimico bajo y una

calidad de vida laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos quimicos no se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos quimicos se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgos laborales segin dimension riesgos quimicos se

asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.
2. NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

3. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA

Correlacion de Spearman, p (rho)

4, REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaorde p s menor de 0.05

5. CALCULO DE LA PRUEBA
Calidad devida Riesgo Quimico
Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de correlacién 1.000 .106
Sig. (bilateral) .0439
N 55 55
Riesgo Quimico Coeficiente de correlacion .106 1.000
Sig. (bilateral) .0439
N 55 55
6. TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacion de Hipétesis se considera que existe una

relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de

Spearman = 0.106 indicando una relacion directa (+) por lo que a regular

riesgo quimico regular calidad de vida laboral y un p =0.0439 siendo

significativa y rechazando la hip6tesis nula.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS FISICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE

TABLA5.2.3

HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

CALIDAD DE VIDA

RIESGO FiSICO Deficiente Regular Bueno TOTAL
N % N % N % N %
Riesgo bajo 1 | 1.8% | 8 | 145% | 5| 91% | 18 | 32.7%
1
TOTAL 10 | 18.2% | 31 | 56.4% 4 25.5% | 55 | 100%
Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodidlisis 2020
Correlacion de Spearman, p (rho) = -,228 p: 0,094

Al evaluar los factores de riesgos laborales segun la dimension fisicos se

encontré que del 56.4% el 30.9% presento un riesgo fisico medio y una calidad

de vida laboral regular.
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GRAFICO 5.2.3

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS FISICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EDE LOS CENTROS

DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.
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En el grafico 5.2.3, del 100% de los profesionales que laboran en Los Centros
de Hemodidlisis, se encontré que el 30.9% tiene un riesgo fisico medio y una

calidad de vida laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos fisicos no se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos fisicos se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos fisicos no se
asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los
Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.
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NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

2. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacion de Spearman, p (rho)

3. REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaiorde p es menor de 0.05

4. CALCULO DE LA PRUEBA

Calidad de vida

Riesgo Fisico

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Riesgo Fisico Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

1.000

55
-.228
.054
55

-.228
.054
55
1.000

55

5.TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que existe una

asociacion significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de

Spearman = -.228 indicando una relacion indirecta (-) a mayor exposicion a

los riesgos fisico menor o deficiente calidad de vida laboral, y un p =.054

siendo significativa y rechazando la hipétesis nula.
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TABLAS5.2.4

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS PSICOSOCIAL ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
CENTROS DE HEMODIALISIS LIMA - 2020.

CALIDAD DE VIDA
RIESGO PSICOSOCIAL Deficiente Regular Bueno TOTAL
N % N % N % N %
Riesgo bajo 3 55% | 12 | 21.8% | 7 12.7% | 18 32.7%
Riesgo medio 6 109% | 15 | 27.3% | 5 9.1% 25 45.5%
Riesgo alto 1 1.8% 4 7.3% 2 3.6% 12 21.8%
TOTAL 10 | 182% | 31 | 56.4% | 14 | 255% | 55 100%

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

Correlacién de Spearman, p (tho) = -,095 p: 0,0489

En tabla 5.2.4 se puede apreciar que del 56.4% de las profesionales de
enfermeria evaluadas el 27.3% presento un riesgo medio sobre factores

psicosociales con una calidad de vida laboral regular.
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GRAFICO 5.2.4

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS PSICOSOCIAL ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS
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En el gréfico 5.2.4, del 100% de los profesionales avaluados que laboran en

los Centros de Hemodialisis se encontré6 que el 27.3% tiene un riesgo

CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.
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21.80%

12.70%

10.90%
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psicosocial medio y una calidad de vida laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos psicosocial no

se asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimensioén riesgos psicosocial se

asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS
Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos psicosocial se

asocian a la calidad de vida del profesional de enfermeria de los Centros de
Hemodialisis, Lima — 2020.
NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

2. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacion de Spearman, p (rho)

3. REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaiorde p es menor de 0.05

4. CALCULO DE LA PRUEBA
Riesgo
Calidad de vida Psicosocial

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de correlacion 1.000 -.095
Sig. (bilateral) . .0489
N 55 55
Riesgo Psicosocial Coeficiente de correlacion -.095 1.000

Sig. (bilateral) .0489
N 55 55

5. TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que existe una
relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = -.095 indicando una relacién indirecta (-) a mas riesgos
psicosociales menor o deficiente calidad de vida laboral y un p =0.0489

siendo significativa y rechazando la hipotesis nula.
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TABLAS5.2.5

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS ERGONOMICO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE

VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS

CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

CALIDAD DE VIDA

RIESGO ERGONOMIcO | Deficiente Regular Bueno TOTAL
N % N % N % N %
Riesgo alto 2 | 36% | 5 | 91% | 3| 55% |12 21.8%
TOTAL 10 | 18.2% | 31 | 56.4% | 14 | 25.5% | 55 100%
Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020
Correlacién de Spearman, p (rho) = 0,069 p: 0,0614

En la tabla 5.2.5 se puede apreciar que del 56.4% de los profesionales de

enfermeria evaluados que laboran en los Centros de Hemodialisis, se

encontré que el 27.3% presento un riesgo ergondmico medio y una calidad de

vida laboral regular.
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GRAFICO 5.2.5

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES SEGUN
DIMENSION RIESGOS ERGONOMICO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS
CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

30.00%
’ 27.30%

12.70%
9.10%
7.30%
I 5.50%

Deficiente Regular Bueno

25.00%

20%

20.00%

15.00%

10.00%
’ 7.30% 7.30%

5.00% I I 3.60%

0.00%

B Riesgo bajo M Riesgo medio Riesgo alto

En el presente grafico del 100% de los profesionales evaluados que laboran

en los Centros de Hemodidlisis, se encontr6 que el 27.3% presento un riesgo

ergondmico medio y una calidad de vida laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de riesgos laborales segun dimensién riesgos ergonémicos

no se asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimensién riesgos ergonémicos
se asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgos laborales segun dimension riesgos ergonoémicos

se asocian a la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria de los

Centros de Hemodidalisis, Lima — 2020.

2. NIVEL DE SIGNIFICACION
Nivel de significancia de 0,05

3. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacion de Spearman, p (rho)

4, REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaorde p es menor de 0.05

S. CALCULO DE LA PRUEBA
Riesgo
Calidad Ergono
de vida mico
Rho de Calidad de Coeficiente  de 1.000 .069
Spearman vida correlacion
Sig. (bilateral) .0514
N 55 55
Riesgo Coeficiente  de .069 1.000
Ergondmico correlacion
Sig. (bilateral) .0514 .
N 55 55
6. TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacion de Hipoétesis se considera que existe una relacion

significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de Spearman = 0.069

indicando una relacion directa (+) y un p =0.0514 riesgo ergonémico medio

calidad de vida laboral regular, siendo significativa y rechazando la hipoétesis

nula.
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TABLA5.2.6

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA — 2020.

CALIDAD DE VIDA
FACTORES DE Deficiente Regular Bueno TOTAL
RIESGOS LABORALES
N % N % N % N %
Riesgo alto 3 | 55% | 7 | 36w | 2| 36w | 12| 21.8%
TOTAL 10 | 182% | 31 | 56.4% | 14 | 25.5% 55 100%

Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

Correlacion de Spearman, p (rho) = -,128 p: 0,0352

Al evaluar los riesgos laborales asociados a la calidad de vida laboral se puede
apreciar que de los profesionales de enfermeria evaluados que laboran en los
Centros de Hemodialisis, del 56.3% el 23.6% presento un riesgo laboral bajo
y una calidad laboral regular seguida muy de cerca con 20% de riesgo laboral
medio con calidad de vida laboral regular.



GRAFICO 5.2.6

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS, LIMA - 2020.
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En el grafico 5.2.6 se puede apreciar que de los profesionales de enfermeria
evaluados que laboran en los centros de Hemodialisis, se encontré que el
23.6% presento un riesgo laboral bajo y una calidad laboral regular.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: Los factores de laborales no se asocian a la calidad de vida laboral del
profesional de enfermeria de los Centros de Hemodidlisis, Lima — 2020.

Hi: Los factores de laborales se asocian a la calidad de vida laboral del
profesional de enfermeria de los Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.
PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores de laborales se asocian a la calidad de vida laboral del

profesional de enfermeria de los Centros de Hemodialisis, Lima — 2020.
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1. NIVEL DE SIGNIFICACION
Nivel de significancia de 0,05

2. SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacién de Spearman, p (rho)

3. REGLA DE DECISION
Rechazar Hosielvaiorde p es menor de 0.05

4. CALCULO DE LA PRUEBA
Riesgos Calidad
Laborales de vida
Rho de Riesgos Coeficiente de 1.000 -128
Spearman Laborales correlacion
Sig. (bilateral) .0352
N 55 55
Calidad de vida Coeficiente de -128 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .0352
N 55 55
5. TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION

Respecto a la contrastacion de Hipétesis se considera que existe una relacion

significativa inversa, al obtenerse un coeficiente de correlacién de Spearman

= -.128 indicando una relacién indirecta (-) por lo que a mayor o alto riesgo

laboral menor o deficiente calidad de vida laboral

presentaran

los

profesionales de enfermeria y un p =0.0352 siendo significativa y rechazando

la hipotesis nula.
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5.3 Otro tipo de Resultado
TABLA5.3.1
FRECUENCIA DE LOS FACORES DE RIESGOS LABORALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS

LIMA - 2020
RIESGOS LABORALES SI NO
N| % | N| %
BIOLOGICOS

Utiliza equipo de proteccién personal, ante la probabilidad de 28 | 51% | 27 | 49%
riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes.
Recibido alguna capacitacion sobre riesgos laborales 25| 45% | 30 | 55%

QUIMICOS

Estar expuesto a detergentes, productos de limpieza, | 38 | 70% | 17 | 30%
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo.

En riesgo de sufrir intoxicaciones por gases téxicos, vapores, | 33| 60% | 22 | 40%
gquemaduras por manipulacion de sustancias quimicas.
FISICO

Existe una buena sefializacion de las rutas de circulacion, ante | 11 | 20% | 44 | 80%
la probabilidad de una evacuacion.

Mala iluminacion del &rea o servicio donde usted labora. 38| 70% | 17 | 30%
Estar expuesto a bajos o altos niveles de temperatura 44 | 80% | 11 | 20%
PSICOSOCIAL

Existe el riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe, poca | 33 | 60% | 22 | 40%
comunicacion.
Predisposicion a desarrollar estrés laboral 44 | 80% | 11 | 20%

ERGONOMICO

Expuestos a tareas o posturas prolongadas que le generan | 33| 60% | 22 | 40%

problemas musculares
Fuente: Encuesta profesionales de enfermeria — 03 Centros de Hemodialisis 2020

El 51% utiliza equipo de proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, el 55% no recibido alguna capacitacién sobre riesgos
laborales, el 70% esta expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos,
cloro, medicamentos, yodo, 60% En riesgo de sufrir intoxicaciones por gases toxicos,
vapores, quemaduras por manipulacién de sustancias quimicas, 80% no existe
sefalizacién de circulacidén ante un aevacucion,70%refiere mala iluminacion, 80% esta
expuesta a bajos o altos niveles de temperatura ,60% riesgo de agresién o amenazas
por parte del jefe, poca comunicacion, 80% predisposicion a desarrollar estrés laboral,
60% estan expuestos a tareas o posturas prolongadas que le generan problemas
musculares.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1.

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

La calidad de vida en el trabajo es relevante para cualquier gestion de
salud publica o privada, ya que sus componentes influyen en la
disponibilidad del personal de enfermeria para llevar a cabo una
adecuada gestion en el cuidado, la misma que repercute en la calidad
vida de quien la brinda y esta a su vez de quien la recibe (8). Raz6n por
la que se planteo la hipotesis de investigacion en el que se asumia que
los factores de riesgos laborales se asociaban a la calidad de vida del
profesional de enfermeria de los Centros de Hemodialisis Nefrovida,
Nefro continente y Comas SAC encontrandose como resultado un
coeficiente de correlacion de Spearman de -.128 y un valor p =0.0352
indicando que a mayor o alto riesgo laboral menor o deficiente calidad
de vida laboral resultando significativa y rechazando la hipétesis nula.
Similares resultados sefialados por Granero donde concluyo que la
calidad de vida laboral estuvo relacionada con una mejora de las
condiciones de trabajo, la carga, del tiempo de trabajo y de la calidad de
vida laboral percibida asi como la disminucion de los efectos colaterales,
el cinismo y el agotamiento (9) asi como el estudio de Rivera, Lara (t=

-607 p=.037) donde concluyeron que el personal de enfermeria que
laboraba en las areas de hospitalizacion de una institucién privada su
nivel de calidad de vida laboral fue partir del nivel medio (8). Situacion
distinta determino, Espinoza en su estudio afirmando que no hay
relacion entre percepcion de riesgo laboral y autocuidado en los
profesionales de enfermeria que pese a los multiples riesgos presentes

los profesionales presentaron alta agencia de autocuidado (10).

Situacién que nos lleva a recordar lo manifestado por la teoria de
Enfermeria de Dorotea Orem quien sefiala la importancia de cuidarse
uno mismo y asi posteriormente poder cuidar de los demas (17). Siendo
conscientes de asumir las acciones en beneficio de su propia salud y
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controlando los factores internos o externos, sin duda alguna es un
compromiso no solo personal sino también social, ahora dicha situacion
también es competencia institucional por lo mencionado en la ley de
salud en el Capitulo VIII sobre la proteccion del ambiente para la salud
especificamente en el articulo 103. Menciona que la proteccion del
ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas naturales y
juridicas, pues tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los

estandares para preservar la salud de las personas — trabajadores (19).

Asi mismo al someter a prueba la asociacién entre los factores de
riesgos laborales en sus diferentes dimension fisicos, bioldgicos,
psicosociales, quimico ergonémicos Yy la calidad de vida del profesional
de enfermeria se encontré que existi6 una asociacion significativa, en
todas las dimensiones al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = -.228 para fisico, Spearman = -.084, biolégico, Spearman =
-.095 psicosocial, Spearman = 0.106 quimico y Spearman = 0.069
ergonémico, como se puede observar en las tres primeras dimensiones
hubo una relacion indirecta (-) por lo que se asumié que a mayor o alta
exposicidon a los riesgos fisico, biolégicos, psicosociales menor o
deficiente calidad de vida laboral, respecto a la dimensién quimica y
ergonémica presentaron relacion directa (+) por lo que si el riesgo
guimico y ergonomico fue regular y al igual que su calidad de vida
laboral. En todas las dimensiones se encontrd un valor p menor a 0.05

siendo significativas y rechazando todas las hipoétesis nulas.

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental en la practica
del cuidado entra y extra mural o comunitaria y hospitalaria procurando
en todo momento cubrir las demandas de salud por lo que resulta
importante identificar y examinar los factores que pueden ocasionar o
entorpecer que dicho cuidado se realice. Amparados por Ley del Trabajo
de la Enfermera(o) N° 27669 en el capitulo Il articulo 9.- menciona que el
profesional de salud debe contar con un ambiente de trabajo sano y seguro
para su salud fisica, mental e integridad personal, contando con los recursos

materiales y equipamiento adecuado y necesario para cumplir sus funciones
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de manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de calidad (20).
Es lamentable que en la actualidad pese a contar con normas leyes a nivel
mundial a diario fallezcan 7500 personas debido a condiciones inseguras

e insalubres donde 6.500 estan relacionadas a enfermedades profesionales

3).

6.2. Contrastacion de los Resultados con Otros Estudios Similares

El factor humano es considerado como el generador de una arquitectura
de cambio organizativo, por tanto, las organizaciones deben empezar a
gestionarse al ritmo de los individuos, que sea competitiva Gnica y
sosteniblela. Razon por la que se debe prestar especial atencién a los
requerimientos que el profesional de salud, en este caso enfermeria
necesita para brindar cuidados teniendo en cuenta que se encuentran
inmersas a un sinfin de riesgos por la naturaleza de trabajo, la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA)
menciona que es el personal sanitario quien esta mas expuesto a una
amplia gama de riesgos, que incluyen riesgos biolégicos y quimicos
(como infecciones debidas a lesiones con agujas y la manipulacion de
sustancias peligrosas); riesgos ergonémicos originados del trato con los
pacientes; y riesgos psicosociales como consecuencia de horarios
intempestivos, un trabajo extenuante desde el punto de vista emocional
y la exposicion a comportamientos agresivos por parte del paciente,

familia o incluso de los compaferos de trabajo (18).

En la investigacidn realizada el grupo etario que resalto mas fue entre
31-40 afios con un 41.8%, siendo de sexo femenino 72.7%, la mayoria
de la poblacién es soltera 41.8%, el 34.5% se encontr6 laborando menos
de 1 afio y el 69.1% trabaja en turnos rotativos los mismo que laboran
en otro lugar. Similares resultados coinciden con los de Rivera, Lara
cuyo predominio fue el sexo femenino (67%), la media de edad del
personal fue de 33 afios con un minimo de 28 afios y un maximo de 50

(8). Desde hace muchos afios la enfermeria es considerada como
profesion desarrollada por mujeres si bien en la actualidad se puede ver

la presencia de varones este sigue siendo en menor cantidad, asi lo
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refiere la EU — OSHA donde el sector sanitario es uno de los principales
de Europa y América que brinda empleo a aproximadamente el 10% de
la poblacién activamente econOmica y son las mujeres quienes
representan el 77 % del personal sanitario pues cada dia buscan su
independencia y desarrollo profesional, personal y social destacando
claramente en su trabajo (4).

Por tanto al evaluar los riesgos biol6gicos asociados a la calidad de
vida se encontré que del 56.4% el 34.5% presento un riesgo biolégico
medio y una calidad de vida laboral regular, ya que en el desarrollo de
sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion personal, ante la
probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros el 51
% si los utilizo por lo que la presencia de accidentes laborales como
Puncién por agujas 10%, salpicaduras 25% y cortes 10% pese a no ser
muy altas estan presentes y el 55% no recibido alguna capacitacion
sobre riesgos laborales resultados muy similares fueron presentados
por Escobar, Vargas donde el 76,7% presentaron riesgo biolégico
medio (15), Rivera , Lara encontré que el 50.9% si recibido
capacitaciones sobre riesgos laborales pero el 50.9% no ha recibido
capacitacién sobre manejo en caso de accidente laboral y predominaron
los accidentes por salpicaduras 23.6 ( 8) y en el estudio de Espinoza
Benavente el 92,9% refiere estar expuesto a riesgos biolégicos por
trabajar con elementos cortopunzantes (vidrios, agujas, cuchillos) (10).

Los riesgos biologicos son las exposiciones que el profesional de
enfermeria tiene frente a agentes vivos o inertes capaces de producir
enfermedades infecciosas, reacciones alérgicas o toxicidad producidas
por el contacto directo de las personas con la fuente infecciosa, lidiando
constantemente con el contacto de fluidos corporales, sangre,
secreciones, asi como los infectantes por via respiratoria por lo resulta
trascendente la aplicacion de las precauciones universales dadas por
OMS, en el 2006, Vacunacién contra la hepatitis B, normas de higiene
personal, utilizaciones de elementos de proteccion, manejo y eliminacion

de objetos punzo cortantes y desechos(27).
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Del 100% de los profesionales de enfermeria evaluados que laboran en
los Centros de Hemodialisis Nefrovida, Nefro continente y Comas SAC
se encontrd que del 56.4% el 25.5% presento un riesgo quimico bajoy
una calidad de vida laboral regular. Donde el 70% manifestd estar
expuesto a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo etc. 60% considero estar en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacion de sustancias quimicas, y otros. Situacién distinta se
observo en el estudio de Escobar, Vargas en el que 76,7% presentaron
riesgo quimico bajo (15) y situacion similar a nuestro estudio fue de
Espinoza Benavente donde el 92,9%, manifestaron estar expuesto a
humaos, polvos, gases y/o vapores (10) cabe mencionar que los Riesgos
guimicos son todos los elementos y sustancias que, al ingresar al
organismo, mediante inhalacién, absorcién cutanea o ingestién pueden
provocar intoxicacion, quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas,
las mismas que dependen del grado de concentracion y del tiempo de
exposicién (28). Lo que puede provocar efectos bioldgicos en el
trabajador, dependiendo de la concentracion, manipulacién, exposicién,
susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion
adoptada por el personal. Todos estos agentes quimicos pueden
producir una diversidad de efectos irritantes alérgicos, toxicos e incluso
cancerigenos los que deben ser manipulados con barreras de proteccion

y ser almacenadas en lugres seguros (29).

Al evaluar los factores de riesgos laborales segun la dimensién fisicos
se encontrd que del 56.4% el 30.9% presento un riesgo fisico medio y
una calidad de vida laboral regular. EI 80% refiere que no existe una
buena sefalizacion de las rutas de circulacion, ante la probabilidad de
una evacuacion, 70 % manifiesta una mala iluminacion del area o
servicio donde usted labora, y estar expuesto a bajos o altos niveles de

temperatura 80% muchas veces resulta incbmodo durante el turno de
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trabajo. Semejantes resultados fueron hallados por Escobar, Vargas ya
gue el 50,0% de sus evaluados presentaron riesgo fisico medio (15),
en el estudio de Espinoza Benavente el 67,9% refiri6 que las
instalaciones donde realiza su trabajo tiene zonas peligrosas huecos
desprotegidos, suelos deslizantes, escaleras, desniveles etc..., asi
como trabajar con andamios, escaleras, trabajar en sitios elevados
14,3% vy trabajo con aparatos de elevacion gruas, ascensores 17,9%

(10) y en la investigacion de Rivera , Lara refieren que no hay sefializacion

adecuada ante la probabilidad de una evacuacion ( 8).

Si tenemos en cuenta que los riesgos fisicos son los factores
ambientales de naturaleza fisica, que cuando entran en contacto con las
personas pueden tener efectos nocivos sobre la salud dependiendo de
su intensidad, exposicidn y concentracion y son a los que estan mas
expuestos los trabajadores y también de los menos considerados.
Siendo relacionados con el microclima ruido, temperatura, corrientes de
aire, ventilacién, iluminacion, humedad, vibraciones y las radiaciones,

descargas eléctricas (28).

En la evaluacion de las profesionales de enfermeria sobre los riesgos
Psicosociales del 56.4% el 27.3% presento un riesgo medio con una
calidad de vida regular, donde la calidad de vida dimensionada por
recurso psicoldgico y organizacionales de 54.5% regular. Asi mismo el
60% considera que en el desarrollo de sus actividades laborales existe
el riesgo de agresion o amenazas por parte del jefe, poca comunicacion
y que, en funcion al cumplimiento de las demandas laborales, la
predisposicion a desarrollar estrés laboral es de 80% Escobar, Vargas
el 50,0% presentan riesgo psicosocial medio (15). Esta es una de las
dimensiones poco estudiadas en el profesional de salud pese a las
grandes consecuencias instituciones y personales trae consigo pues en
el mundo hay 264 millones de personas que padecen depresion y
ansiedad, siendo una de las principales causas de ausentismo laboral

incompetencia y discapacidad (2) los riesgos psicosociales se relacionan
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con las tareas, ambiente de trabajo ausencia de estimulos y desarrollo
profesional. Aunados a los sentimientos de angustia y depresion por el
contacto permanente con el dolor y la enfermedad, sobrecarga laboral,
estructura jerarquica rigida y violencia laboral, esta ultima atentan contra

la dignidad, integridad fisica, sexual, psicoldgica o social (33, 31,5).

Respecto a la evaluacion de los riesgos ergonémicos se encontré que
del 56.4% de los profesionales de enfermeria evaluados que laboran en
los Centros de Hemodialisis Nefrovida, Nefro continente y Comas SAC
el 27.3% presento un riesgo ergondémico medio y una calidad de vida
laboral regular, ya que, durante el desempefio de sus actividades, estan
expuestos a tareas o posturas prolongadas que le generan problemas
musculares 60%. Similar a lo hallado por Escobar , Vargas En el que
63,3% presentaron riesgo ergonomico medio(15). Espinoza Benavente
85,7% estar obligado continuamente a transportar y levantar cargas
pesadas, a desplazar frecuentemente objetos de un lado a otro (10) es
asi que las lesiones musculoesqueléticas y el dolor lumbar son
problemas serios en el sector salud y son una causa mayor de
ausentismo, pueden ocurrir como resultado de un solo evento, pero
usualmente son el resultado de muchos episodios acumulativos de
posturas, movimientos, pesos y fuerzas inadecuadas en la espalda, que
causan desgaste y rompimientos a través del tiempo. La manipulacién
de cargas se relaciona no solo con el levantamiento, transferencia o
posicionamiento de pacientes, sino también con posturas adoptadas en
otras tareas, la marcha excesiva durante la jornada laboral representan
los riesgos fisioldgicos o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria
mas conocidos siendo indispensable el uso de la mecanica corporal,
realizar el levantamiento de la carga en equipo, manejar la carga pegada
al cuerpo y con la espalda recta teniendo en cuenta que siempre es

mejor empujar que tirar (32).

El trabajo no solo es remuneracion econdémica esta es mas trascendental
una buena calidad de vida puede resultar muy beneficiosa para la

organizacion y para el trabajador, pues mejora las practicas operativas y
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las relaciones en el trabajo, genera un mejor desarrollo y eficiencia en el
desempeiio laboral, disminuye los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, mejorando el clima laboral, asi como la
disminucién del ausentismo y la rotaciobn en puestos de trabajo
consecuentemente el aumento de la productividad (24). Por lo que el
cambio de paradigma donde el jefe es quien tiene la Gltima palabra es
cuestion del pasado, si se tiene en cuenta el soporte emocional y laboral
gue brindan los directivos a las personas que trabajan en la institucion
se tendra entonces la pieza clave del éxito pues esta brinda la posibilidad
de expresar lo que se siente y necesita, la satisfacciéon con el sueldo,
infraestructura recursos, el reconocimiento del esfuerzo motiva al
profesional a seguir trabajando identificandose mas con la institucion

abriéndose a nuevas ideas.

6.3 Responsabilidad Etica

Aspectos Eticos:

Durante la investigacion se respeto al profesional de enfermeria como un ser
auténomo, unicoy libre, que tiene el derecho y capacidad de tomar su propia
decision de participar en la investigacion, siendo evidenciado en la hoja del
consentimiento (Anexo 4) , garantizando la proteccién de su dignidad.

Los datos obtenidos no fueron utilizados en beneficio propio o de
identidades privadas que de una u otra manera perjudiquen la integridad,

psicolégica y social de la poblacién en estudio.

En todo momento se evitd sesgar la informacion cuyo fin fue proporcionar
resultados confiables que puedan tener un claro perfil sobre el problema. Se

garantizé la confidencialidad de la informacidn revelada por los participantes.

Una vez culminado el estudio se beneficié a los profesionales de enfermeria
sobre medidas de prevencion y control de riesgos laborales que van ayudar
a mejorar su calidad de vida garantizando la salud en coordinacién con las

autoridades de cada institucion o clinica.

73



b)

d)

CONCLUSIONES

Al Evaluar la asociacion entre los riesgos laborales y la calidad laboral
del profesional de enfermeria se encontré un riesgo laboral bajo y una
calidad laboral regular, seguida muy de cerca de riesgo laboral medio
con calidad de vida laboral regular, siendo el riesgo biolégico el de
mayor predominancia y respecto a la calidad de vida en el apoyo directo

fue el de mayor predominancia.

Los riesgos biologicos se asocian a la calidad de vida laboral de los
profesionales de enfermeria que laboran en los centros de hemodialisis
Nefrovida, Nefro continente y Comas SAC presentando un riesgo

biolégico medio y una calidad de vida laboral regular.

Del 100% de los profesionales de enfermeria evaluados que laboran
en los Centros de hemodialisis Nefrovida, Nefro continente y Comas
SAC se encontrd un riesgo quimico bajo con una calidad de vida laboral
regular.

Al evaluar la asociacion entre los factores de riesgos laborales segun
la dimension fisica con la calidad de visa laboral se encontré un riesgo
fisico medio y una calidad de vida laboral regular.

Los riesgos psicosociales se asocian a la calidad de vida laboral de los
profesionales de enfermeria que laboran en los Centros de
Hemodialisis encontrando un factor psicosocial medio con una calidad
de vida laboral regular.

Los riesgos ergonémicos se asocian a la calidad de vida laboral de los
profesionales de enfermeria que laboran en los Centros de
Hemodialisis Nefrovida, Nefro continente y Comas SAC encontrando

un factor ergonémico medio con una calidad de vida laboral regular.
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RECOMENDACIONES

a) Realizar capacitacion continua a los profesionales y personal que
labora en la clinica sobre accidentes laborales, prevencion y medidas

gue debe tomar en caso de un accidente.

b) Supervisar y monitorear las politicas de prevencion de accidentes

laborales.

c) Brindar al personal de prendas y los equipos de proteccién para

prevenir la exposicion, asi como vacunacion.

d) Realizar periddicamente el mantenimiento o renovacion de los

ambientes, equipos e inmobiliario institucional.

e) Fortalecer el clima laboral en la institucién a través de talleres con

abordaje intervencional.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Factores de riesgos laborales asociados a la calidad de vida del profesional de enfermeria en los Centros de Hemodialisis, Lima - 2020

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipoétesis General: Tipo de estudio fue
¢Cuales son los factores de Los factores de riesgos | Variables1 cuantitativo correlacional

riesgos laborales asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodialisis, Lima - 2020?

Problemas especificos

¢;Cuédles son los factores de
riesgos laborales segun dimension
riesgos fisicos asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidalisis, Lima - 2020?

¢Cuédles son los factores de
riesgos laborales segun dimension
riesgos psicosocial asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodialisis, Lima - 2020?

¢;Cuédles son los factores de
riesgos laborales segun dimension
riesgos ergondémico asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 20207

Determinar los factores de riesgos
laborales asociados a la calidad de
vida del profesional de enfermeria
de los Centros de hemodidlisis, Lima
- 2020

Objetivos especificos

v Identificar los factores de riesgos
laborales segun  dimension
riesgos fisicos asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

v Describir los factores de riesgos
laborales segun  dimensién
riesgos psicosocial asociados a
la calidad de vida del profesional
de enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

v Caracterizar los factores de
riesgos laborales segun
dimensién riesgos ergondémicos
asociados a la calidad de vida del
profesional de enfermeria en el
de los Centros de hemodialisis,
Lima - 2020

laborales se asocian a la calidad
de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

Hipotesis Especificas:

v Los factores de riesgos
laborales segun dimension
riesgos fisicos se asocian a la
calidad de vida del
profesional de enfermeria de
los Centros de hemodialisis,
Lima - 2020

v Los factores de riesgos
laborales segun dimension
riesgos psicosocial se
asocian a la calidad de vida
del profesional de enfermeria
de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

v Los factores de riesgos
laborales segun dimension
riesgos  ergonémicos  se
asocian a la calidad de vida
del profesional de enfermeria
de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

Factores Riesgos Laborales

Riesgos Fisicos; 5 items (9,10, 11,
12, 13)
Riesgos Quimicos; 4 items (5,6,7,8)

Riesgos Biolégicos; 4 items (1,2,3,4)

Riesgos Ergondémicos; 6items

(26,27, 28,29,30 y 31)

Riesgos Psicosociales; 11 items
(14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

Variable 2
Calidad de vida laboral

Apoyo directo: 13 items (2,3,4, 5, 10,
11, 14, 16, 20, 22, 23, 28y 30)

Demandas de trabajo: 11 items (1, 6,7,
8,17, 18,19, 21, 24, 25, 33)

Recursos psicolégicos y
organizaciones: 10 items (9,12, 13, 15,
26, 27,29, 31, 32, 35).

Prospectivo, transversal,

Disefo: correlacional

X1
M r

X2
M = Muestra

X1= Factores Riesgos
laborales
X2= Calidad de vida laboral

El método de Investigacion:

Deductivo (De lo general a
lo particular)

Poblacidn: 60 Profesionales
d enfermeria
Muestra: 55 profesionales
de enfermeria

Técnicas: Entrevista

Instrumento: (2) Encuesta
de 35 items y de 31 items

Valides: Alfa de Cronbach
con un valor de 0.88 en la
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¢Cuédles son los factores de
riesgos laborales segun dimension
riesgos biologicos asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020?
¢Cudles son los factores de
riesgos laborales segun dimension
riesgos quimicos asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodialisis, Lima - 2020?

v ldentificar los factores de riesgos
laborales segin  dimension
riesgos bioldgicos asociados a la
calidad de vida del profesional de
enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

v Identificar los factores de riesgos
laborales segin  dimension
riesgos quimicos asociados a la
calidad de vida del profesional
de enfermeria de los Centros de
hemodidlisis, Lima - 2020

v Los factores de riesgos

laborales segin dimension
riesgos bioldgicos se asocian
a la calidad de vida del
profesional de enfermeria de
los Centros de hemodidlisis,
Lima - 2020

v Los factores de riesgos

laborales segun dimension
riesgos quimicos se asocian a
la calidad de vida del
profesional de enfermeria
de los Centros de
hemodidlisis, Lima — 2020

variable para la variable
Riesgos laborales

Alfa de Cronbach es de
0,8422. Y para cada factor
(alfa de Cronbach de 0,70)
y alta para la valoracién
global de la calidad de
vida (alfa de Cronbach de
0,81);

Analisis Inferencial
resultados prueba
sperman.
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ANEXO 02 ,
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
(RIESGOS LABORALES)

I. INTRODUCCION:

La presente encuesta tiene por objetivo: Determinar factores de riesgos laborales asociados a la
calidad de vida del personal profesional de enfermeria de los centros de hemodilisis Lima —
2020.

II. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de items, por favor lea detenidamente antes de responder,
los datos brindados seran tomados en forma andnima, espero su colaboracion sincera. Marque
con una X la opcion que de acuerdo a su opinidn sea la correcta. Si tiene alguna duda consulte

al encuestador.

| PARTE: Datos Sociodemogréficos (caracteristicas Sociodemograficas)

o Edad:
1. 18-30 afos ( ) 3. 41-50 afios () 5. 61y mas afios ( )
2. 31-40 afios( ) 4. 51-60 afios ( )
o Sexo:
1. Masculino () 2. Femenino ( )
. Estado civil:
1. Soltero () 3. Divorciado ()
2. Casado () 4. Viudo ()
o Tiempo de laborar en el hospital:
1. Menos de 1 afio () 4. 11-15afios ()
2. 1-5afios () 5. 16 o mas afios ( )

3. 6-10afios ()

o Turno o jornadaen que usted labora:
1. Fijos de mafiana ( ) 3. Tarde ()
2. Rotativo () 4. Mixta ()
Il PARTE:
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(Caracteristicas laborales)
1. ¢Harecibido usted alguna capacitacion sobre riesgos laborales?

1. Si 2. No
2. ¢Harecibido capacitacion sobre las medidas que debe tomar en caso de un accidente laboral?

1. Si 2. No
3. ¢ Qué tipo de accidentes ha sufrido en su area laboral?

1. Punciones por agujas 5. Golpes 9. Ninguno

2. Salpicaduras 6. Patadas 10. Otros especifiquen
3. Cortes 7. Mordedura

4. Rasgufos 8. Empujones

4. ¢ Hace cuanto tiempo que sufrié el accidente o enfermedad en su area laboral? Puede marcar

varias respuestas en esta pregunta:

1. Norecuerda 4. Eldltimo afio
2. Hace menos de un mes 5. Nunca
3. Hace tres meses
6. ¢Existe sefalizacion de las rutas de circulacion, en el area donde usted labora, ante la

probabilidad de una evacuacién?

1. Si
2. No

88



Il PARTE

RIESGO BIOLOGICO

ITEMS

Si

No

1. ¢ En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y

otros?

2. ¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3. ¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como

sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4. ¢ En su arealaboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas
y contenedores adecuados?

RIESGO QUIMICO

5. En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes,

productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.

6. En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo de

contaminantes quimicos

7. En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por
gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacién de sustancias quimicas, y
otros.

8. En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun accidente o

enfermedad causada por manipulacién o exposicién a sustancias quimicas.

RIESGO FISICO

9. ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido

que le genere molestias?

10. ¢Considera que las condiciones de circulacion de aire del servicio donde

usted labora son adecuadas?

11. ¢ En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

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

13. ¢ Lailuminacion del &rea o servicio donde usted labora, es adecuada para las

actividades que realiza?
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RIESGO PSICOSOCIAL

14. ¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o

contactos con objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?

15. ¢ En el desemperio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica como cortes,

contusiones pequefias, irritacion de los ojos, y otros?

16. ¢ En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen

agresién verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

17. ¢En su puesto de trabajo, estd expuesto a agresion fisica por parte del
paciente como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de cabello, y

otros?

18. ¢ En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte

del paciente o su familia?

19. ¢ En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién, como: heridas,
guemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético, que implique

suspension laboral?

20. ¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o

mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?

21. ¢ En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién que le ocasioné

secuelas, o invalidez?

22. (En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresion o

amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

23. ¢ El cumplimiento de las demandas laborales, lo predispone a desarrollar

estrés laboral?

24. ¢ El desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo

fisico o mental de forma frecuente?

25. ¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales?

RIESGO ERGONOMICO

26. ¢ Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de

manipular cargas o pacientes?

27. ¢ En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar

posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?
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28. ¢ En su &rea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e

inesperados que produzcan lesiones lumbares?

29. ¢ En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por

largos periodos?

30. ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado

por largos periodos?

31. ¢En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o posturas

prolongadas que le genere problemas musculares?
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35)

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

6

10

. Cantidad de trabajo que tengo trabajo.

. Satisfaccion con el tipo de trabajo

. Satisfaccion con el sueldo.

. Posibilidad de promocién

. Reconocimiento de mi esfuerzo

. Presidn que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

. Presidn que recibida para mantener la calidad de mi trabajo

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

OO |NO NP IWIN|F

. Motivacidn (ganas de esforzarme)

=
o

. Apoyo de mis jefes.

[Eny
=

. Apoyo de mis compafieros.

[E
N

. Apoyo de mi familia.

I
w

. Ganas de ser creativo

[N
D

. Posibilidad de ser creativo.

=
(92

. Desconecto al acabar la jornada laboral.

=
[e)]

. Recibo informacidn de los resultados de mi trabajo

[EEN
~N

. Conflicto con otras personas de mi trabajo.

[EEN
0o

. Falta de tiempo para mivida personal.

=
X}

. Incomodidad fisica en el trabajo.

N
o

. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

N
=

. Carga de responsabilidad.

22.
puesto.

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi

23. Tengo autonomia o libertad de decision.

24. Interrupciones molestas.

25.

Estrés esfuerzo emocional.

26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mitrabajo actual.

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras.

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

31.

Lo que tengo que hacer queda claro.

32.

Me siento orgulloso de mi trabajo.

33.

Mi trabajo tienen consecuencias negativas.

34. Calidad de vida de mi trabajo.

35

. Apoyo de los compafieros.
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores de riesgos laborales asociados a la calidad de vida laboral del enfermero
en clinicas de hemodialisis”

Autora: Lic. en Enfermeria Yessica Margarita Choquecondo Mora

El presente estudio se realizara en clinicas de Hemodialisis del distrito de Comas:
Centro de Hemodialisis Comas S.A.C, Centro de Dialisis Nefro Vida S.A.C, Centro
de Didlisis Nefro Continente S.A.C.

Cadigo del encuestado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de Investigacion de
Enfermeria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
La Investigacion que tiene como objetivo:

“Determinar los factores de riesgos laborales asociados a la calidad de vida laboral
del enfermero en clinicas de hemodialisis”

ACLARACIONES
Su decisidn de participar en el Proyecto es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun
cuando el Investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

La informaciobn obtenida en este proyecto, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

* Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.



UNIVERSIDAD NA

UNIDAD DE POSGRADO

La Unidad de Asesoria de Tesis de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACE CONSTAR QUE:
Se ha procedido a revisar la tesis titulada:

FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL
ENFERMERO EN CLINICAS DE HEMODIALISIS. 2020

Presentada por: CHOQUECONDO MORA YESSICA MARGARITA

para tramitar el Grado Académico de

MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Al realizar la revisiéon de la cual mediante URKUND, se detuvo un resultado del
17%, lo cual no supera el méximo establecido en la Directiva N° 013-2019-R
“Directiva que Regula y Norma el Uso del Software para Identificacion de la
Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad Nacional del Callao”,
aprobado con Res. N°704-2019-R del 05 de julio del 2019.

Se expide la presente constancia a solicitud del (Ia) interesado (a), a fin de

continuar con el trdmite correspondiente.

Bellavista, 17 de Agosto de 2020

= UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
§ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Q..," UNIDAD DE POSGRADO -
Recibo; 050.001.0133 @

. Dra. M des Lulilea Fi Meji.
Fecha:  3/08/2020 bR SE eSS e FES e

94



10T

NINIRIBIElIEIRIEIEIRIBIRIEIEB |0 |« o |lo s |w ENCUESTADOS
<2l lolale o |n|o oo |ale |2 |2 |8 o lo lo le Cantidad de trabajo
que tengo
olo B lololadle ol lolo lolo vl lo o lo |lo |r Satisfaccién con el
° © © © © tipo de trabajo
- satisfaccion con el
[ee) [S20 o) N H (6] (o) NN N S ()] [l ~ [e2) o © (b ©o |
sueldo
Posibilidad de
(o] w o SN [l ~ (6] [(6)] o = (o] ~ ($] (o] [{e) o © [ ol ~ [o)] .
promocién
o |k |k [Nk o (s> s B |k oo o o o5 © [k |Oo |w Recon_ommlento de
mi esfuerzo
Presiéon que recibo
[o)] = | [ee] [e)) [ee] ~ ~ o |Oo1 © ~ (6] [e2) [e2) [«2) © 'S (o)) [l para mantener I.a
cantidad de mi
trabajo
Presion recibida
o |01 | | |© |0 |[B |o o |u|lo |5 |a|o|o |85 ©o |5 |o |w para_mantener_la
© e e e calidad de mi
trabajo
Prisas y agobios
N por faltade tiempo
(8] o ~ © ~ ~ IS w (o] (6] ~ (o] w a1 [l B © [l B N .
para hacer mi
trabajo
Motivacion (ganas
= == = ==
(20 Né) (o] (o] © 6] a1 © © |00 (o] (o] o |0
e e |° e e |°e de esforzarme)
o |5 |5 |o|o|o|w|lw |5 |Nv |0 |~ o |o o |o =S L RN = Apoyo de mis jefes
o |5 |B o |0 |o |a|a o |~ |o |~ ;|0 o |o© 5 |- o |B Apoyo d~emls
comparfieros
B e 2 |e | e I B e e e Apoyo de mi
N lo|o|®|o|o|o|P|o|o|® Y |® || o |© o |o |o |o familia
SN[ lo BN |~N|o|B B |~ |o|o]|o o |mx 5 |8 |o |o Ganas de ser
© © © ©|° e |°e creativo
Posibilidad de ser
N~ (BB lolB N[~ |o|o |5 |© |o|w o |o o ©o |5 |a | .
©|e © © © creativo
Desconecto al
o (N |k o |~ |~ o |w o |w|lo|g |uo|s|o (B o |8 B |o acabar lajornada
laboral
Recibo informacién
gk |a o |k |oa|s | |B |k |o o N o oo © [k (W N de los resultados
de mi trabajo
Conflicto con otras
© |k b |k |o o o w ok [k |k Nk e~ N [k | [k personas de mi

trabajo

130X4d 3Svd
G0 OXANY



w| &l | & & | & o] o G~ o N~ o ] & | N NN e o & &~ | o] ©
m| A o] ©o| o] G| | ~| d| o ©] ©| | ©| | M| d| ©| ©f ©| Q| | N| ©| ©f ©f Q| ®| ~| «
= o o o o
ol 1| G| wvw| | | ol ©fl m| o Q| o ~| G| ©| © 1| G| 1| N ©f o ©f G| 1| N| 1| ©| ©| ™
~ NG| o o Q| o ©f ol o o M | ol M M NG| o o Q] o ©f M| 0 o] o o © @
o| o o o| o o o
~ S| Q| ol o] Q| o w| | 0| W| ~| ~| o ©f ~| G| G| o| o o] | ©| | o| o] S| | 0| »
o o o o o o o o o
o| QI ~| o |~ QI ~o|l oo G~ o 8 ol S~ o QI ~NQINN~NO Gl N~ o
o o o =) o o
o| Q| &| o G| ~| | ©| o ~| 0| G| o o Q| ®| G| ¢| ©| G| ~| | ©| | ©| ®| ~| ©| ©| ®
w| ~| o 0| G| 0| o *| ©| ~| ©] G| o *| Q| ©| ~| 0| 0| G| ©| | G| ©| 0| G| ®| W| | ©
~| o| ©| 0| o G| oo Q| ©| ~| ~| G| ©f | Q| ~| ~| ©]| G| o Q| o| o] ©| ®| | o] o] G| ©
~| Qlo| ~ | o ~ ol ©fl d| o] 0] o ~| o ~| G| o M~ | W N o] o M| | 0| M| 0] ©
0| | 0| o | o W ~[~| d| ©| 0| | ~| ©| ]| N| ©| O 1| W| M| ~| ©| ©| 1| W| W] ~]| ©
<| ®| «| 0| v| | ©f ©| | ©| @] ©| o ~| ~| | ™| =] ©| 1| ©| © ©f A| ~| 1| o] ©f ©| 1»
~l | a1 o o Q| | ol | ~| o ~| o ©f ©f ~| & A o o G| ~| ©f 4| o] & G| 1| ©| ~
~ sl o | o] o ~| | ~| ©f ®| ol ©| ol o | ~| o] | o ©| o N | ¥| ©| ©| O ~| ~
w| ol ol | o] o ~| ~| ~| ©| G| ©| ©| ©| ©®| ©| ©| ©| | ®| ®W| W| ~| ©| | | W| ~| ©| ~
w| o ol o| o G| G| o | ©| G| | ©| ~| | ®| ©| ©| V| o | Q| | ©| F| o Q| o] o] =
©o| m| ~| ©| ~| ©o| | | | ©| G| o| ©w| ©| | ®| ©| ~| ©| ©| | ~| ©| V| ©| ~| O] W| ®| 1
| w|l o]~ o o of o o @] S| w| ©f | @ o 9| 9| o @ S| w| o v| ©| | | A| ~| @™
N NN NN Q| @ oo o o of | o @l @ F| 7| 9| F| v ¥ 9] ¥ 9| 7| 0| bl o] 0

102



€01

Falta de tiempo parg

o [k |0 o [© |© Slrleor|lw|jlo|dikr|kr|kr|slol|s P gL
mi vida personal
o |0k |~ |0 o g |k |W (NP ok [P [FP |k |[0]|©0]|F IncomOdldadf.ISICa 5 |~
en el trabajo
Posibilidad de
o |lo o |o o |w o B lo|N|u|lo|lolB|r|Blo|lo N | expresar lo que G |o
pienso y necesito
Carga de 5 |lo
o |o |0 |0 |o |© SBlao|B[~|lo|r|aBBIBIBI~N © - ©
© © ele|oe|e responsabilidad
Mi empresatrata de o |o
5 |o o oo |u alr |Blo|lo|lo|o|w|r|B|lw|lo |~ ~| mejorar la calidad d
vida de mi puesto
oo [«2)
Tengo autonomiao
P o o [N [N o Sin|o|o|o|jo[(B5lo|lw|[B B[~ .
e e e|° libertad de decisién
Interrupciones © |©
~ » N (o] © » ~ w ~ [l ~ (o] [l = [8)] N [l [8)] [l w
molestas
B ~ N ~ | 0o oo w0 | ~N O N | o w | W =& (20 e} [l © Estres e;fuerzo
emocional © |+~
Capacitacion
S l|lo |o |w|o o o |k |lo|B|B|lo|o(r|lrlo|lB|(~]|r ©| n i h
) S |5 =) ecesariaparahace
mi trabajo
N
© |lo
Estoy capacitado
o |5 |o |o |o |© S8 |Bl8|Blo|lB|lB|B|IB|B|o|® |  parahacer mi
trabajo actual
~ [ee)
S |lo | |~ o [N o |B|N|jo|lu|~N|o (v o|lo|w o |uv BVarledad_enml
trabajo
()] ~
Mi trabajo es
B e e lo |k | Bl lolrlrlrlalelrlelerie|r ,_‘lmp_ortanteparala
o o (O o o o (O o o | O o o | o o | O o o vida de otras oo a1
personas
. . oo N
Es posible que mis
respuestas sean
P | = = =
[ee] w (N [«2) [&)] ©o |© (20 BN © | © N [ © [e)] [l
©|° © © © escuchadas y
aplicadas c | ©
N
2lels s |~ o B2 lolo|Ble|2l8]lolo|s|~]o ,SLoquetengoque ® |o
hacer queda claro
Me siento orgulloso =
rl~vlBlBle|B|~|B (BB |B|B|le|B|B|e|B|B|=|B Semi trabajo 5 |
Mi trabajo tiene
a |5 |lo |o|o | Slr|r|lo|lr|N|olr|kr [Nk |r P ©|  consecuencias
negativas
» ©
o o |u o [0 |w Slw|w| o |w|o|olo|lo|o|~|~|B Ca“da.dde\“.dade
mi trabajo
< I S B S I SN SN N alo|w|o|lo|lBloju|jo|lo|kr |~ |8 @ApoyOdEIOS ~ | B

comparieros




o ©| ® G| Q| o] @ G| | @ o| of © ©| 1 S| o o G| © S| of ©o| »
o o o o o o o
© ~| ~ ~| Q| o] G| o 8| w ol o o ©| ~ Q| o Q| ~ ~ Q| o Q
o ©| 1 ~| o| o ©f o G| @ ~| of o ©| v ~| o of ©| 1 ~| o| oo ©
o = o| o| o o o o o o
= o| g S| Q| G| ©f ™| ~| ~ w| ol o| 9 o| ol G| o| o S| o 8| ©
9 o o w| Q| o] ©f A ~| ~ ol ~| 8 | o w| G| o| ©| o ®| 0| o ©
=] o Q ~ S~ o] & | Q wl o 9 ol S ~ Q| ~| ©] § ~| S| ~| ©
~ ©o| 9 Sl 2 8| «| of| of @ ™| ©f © ©o| Q Sl o o «| § o| of G| «
S 0| ~ o| ~| o | o ~f 10 w| ~| © 0| ™~ o| ~| o | ~ o| ~ o <
o o| o o o o o o o
= ~| o S| Q| o G| of ~f ~ <| 8| « ~| o ol Q| 0| Q| o G| w| o Q
© S| w ~| 0| ™| 1| o A| ~ < o o S| » ~| o| ™| 1| © ~| o ™|
™ S| w N|w| w| 1w o o © Sl o| ~ S| w <| w| v| ©| v o w| w
® | | N| A 0| <[ of 1n o ¢+| o | o o | A o « o «f A ™
~ —| o| Q| ©] o| ¥| wv| ~ o| 1| 1 —| o| Q| | ©o| © o| Q| ©| ©
o Sl ~ o| Q| o| ©| ©| ©| ~ o| o ™ Sl ~ ~| 1| 0| ©f ~ o| G| o| ©
o |~ ©o| G| | v| ~| o ~ ol o o |~ ©o| Q| ™| v| ~ ©o| G| o| 1n
< ™| © N| G| o v Q| | ~ ~| o| © ™| o N| 0| | 1| © N~ of 10
™~ | — | G| ~| <] G| o @ w| ~| ~ | « | Q| ~| | ~ ol QI ~| =
© |« Nl | o Q| ~| ©] @ o ~| ® o - N | o] G~ | o] S

104



7 10 10 7 6 4 4 8 8 8 8 2 1 3 3 6 10
6 9 2 3 6 5 8 9 1 2 2 7 8 7 9 10 4
8 9 7 7 7 7 5 6 7 7 5 10 2 7 8 8 10
. . ¢;Hace ¢Existe SEn el desarrollo de . . SEn sus
¢Harecibido s cuanto | sefializacion de sus actividades ¢Esta actividades
Usted ¢Quétipo . . expuesto a -
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14 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 1
15| 1 2 1 2 2 1 2 3 3 1 2 1 2
16| 2 1 2 3 2 2 2 1 3 1 1 2 1
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en bolsasy | productos de 6no por gases algan a altos del niveles altos usted sufrir contusiones
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quimicos quimicas. s? puntas,
otros)?
1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2
1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2
2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2
1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2
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1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2
1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
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1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2
2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2
1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2
2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1
1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1
1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2
1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1
2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2
2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2
2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2
1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2
2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2
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éEnel ¢En su puesto de éEnel éEnsuarealaboral, éEnsu éEn su area éEnel ¢El ¢El éHa éHa
desempeiio de trabajo, esta desarrollo | ha sufrido alguna puesto de | laboral, ha desarrollo | cumplimiento| desempefio| sufrido recibido
sus labores esta expuesto a de sus enfermedad o trabajo sufrido de sus de las de sus cuadros | capacitacion
expuesto a agresion fisica | actividades | lesién, como: existe alguna actividades demandas | actividades de e
situaciones que por parte del existe heridas, riesgo de | enfermedad| laborales laborales, lo laborales ansiedad | informacion
impliquen paciente como: riesgo de | quemadauras, sobrecarga | olesién que | existeriesgo | predispone a implica o adecuada
agresion verbal patadas, agresion | luxaciones, de trabajo | le ocasioné | de agresién desarrollar realizar un | depresion, sobre la
como insultos, aranazos, verbal por | trastornos musculo fisico o secuelas, o | 0 amenazas estrés esfuerzo por las forma
amenazas, bofetadas, parte del | —esquelético, que mental que | invalidez? por parte laboral? fisico o demandas | correcta de
intimidacion, y pufietazos, paciente o | implique le produzca del jefe mental de | laborales? | manipular
otros? estirén de su familia? | suspension laboral? fatiga, u hacia forma cargas o
cabello, y otros? otros subalternos? frecuente? pacientes?
sintomas?
2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
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éEn el desarrollo de sus
actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas
forzadas que le puedan provocar
lesiones?

¢En su area de trabajo,
existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e
inesperados que produzcan
lesiones lumbares?

éEn el desarrollo de sus
actividades, esta
expuesto a permanecer
de pie por largos
periodos?

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

éEn el desempeiio de sus
actividades, esta expuesto
a tareas o posturas
prolongadas que le genere
problemas musculares?

Mi calidad de
vida en el
trabajo es
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