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RESUMEN

El presente trabajo indaga la relacién entre los riesgos Laborales y el desempefio
de las Enfermeras en Centro Quirargico del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren — Callao 2020, partiendo de un enfoque descriptivo no experimental,
de corte trasversal en una muestra de treinta enfermeras que laboran en Centro
Quirargico cumpliendo los criterios de inclusion e exclusion. Donde se encontré
un analisis de correlacion significativa (Pearson) entre el riesgo laboral y el
desempeiio P=Sig.=0,027<0,05. los riesgos laborales y la dimensién
productividad se describe como P=Sig.=0,36. Lo que no sucede entre los riesgos
laborales y la dimensién eficiencia, por lo tanto, si los riesgos laborales
biologicos, quimicos y ergondmicos al que se exponen las enfermeras se
incrementa se vera afectada su eficiencia en el desempefio de sus funciones.
Ademas, que existe una relacion inversa o negativa entre los riesgos laborales y
las dimensiones eficacia y la productividad, encontrandose mayor promedio en
el riesgo bioldgico, seguido por el ergonémico y por altimo el quimico, también
se encontrd, que el personal de enfermeria refiere mantener posturas incomodas
al realizar sus labores, trasladan cargas pesadas, y realizar movimientos
repetitivos con las extremidades superiores. Conclusiones: LOs riesgos
laborales a los que estan expuestos y afectan a las enfermeras de Centro
quirdrgico son principalmente de riesgo biolégico (media 40.46) representados
por la manipulacion y exposicion a personas potencialmente contaminadas,
luego riesgo ergonomico (media 30.76) por permanecer horas de pie cumpliendo
funciones y finalmente riesgo quimico (media 12.60) por estar expuestas a
sustancias quimicas como desinfectantes, preservantes y antisépticos. Asi
mismo del desempefio de las enfermeras en Centro quirtrgico mas de la mitad
de los entrevistados no pueden realizar con eficacia (media 16.73) sus funciones,
aungue si con eficiencia (media 21.00) mitad de los entrevistados dicen no poder
realizar con eficacia sus funciones, aunque si con eficiencia, ya que cuentan con
la capacidad profesional, el conocimiento técnico para desenvolverse en su
labor, y la mayoria logra cumplir con las metas asignadas y consideran su

productividad de acorde con las politicas de la entidad.



RETOMAR

O presente trabalho investiga a relacéo entre 0s riscos ocupacionais e a atuacéo
dos enfermeiros no Centro Cirlrgico do Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren - Callao 2020, com base em uma abordagem descritiva transversal
nao experimental em uma amostra de trinta enfermeiros que atuam em Centro
Cirurgico Cirurgico que atendeu aos critérios de incluséo e exclusdo. Onde foi
encontrada uma analise de correlacdo significativa (Pearson) entre risco
ocupacional e desempenho P=Sig.=0,027<0,05. riscos ocupacionais e a
dimenséo produtividade é descrita como P=Sig.=0,36. O que ndo acontece entre
0S riscos ocupacionais e a dimensdo eficiéncia, portanto, se 0S riscos
ocupacionais bioldgicos, quimicos e ergondmicos aos quais 0s enfermeiros
estdo expostos aumentarem, sua eficiéncia no desempenho de suas funcdes
sera afetada. Além disso, que existe uma relacdo inversa ou negativa entre 0s
riscos ocupacionais e as dimensdes de eficacia e produtividade, encontrando-se
maior média no risco biolégico, seguido pelo ergonémico e por ultimo quimico,
também foi constatado que a equipe de enfermagem relatou manter posturas
inadequadas quando realizar suas tarefas, carregar cargas pesadas e realizar
movimentos repetitivos com os membros superiores. Conclusdes: Os riscos
ocupacionais aos quais os enfermeiros do Centro Cirargico estdo expostos e
acometidos séo principalmente o risco biolégico (média 40,46) representado pelo
manuseio e exposicao a pessoas potencialmente contaminadas, depois o risco
ergondmico (média 30,76) por ficar em pé por horas. e, por fim, risco quimico
(média 12,60) por exposicdo a substancias quimicas como desinfetantes,
conservantes e antissépticos. Da mesma forma, em relacdo a atuacdo dos
enfermeiros no Centro Cirdrgico, mais da metade dos entrevistados nao
consegue desempenhar suas funcbes de forma eficaz (média 16,73), embora
com eficiéncia (média 21,00), metade dos entrevistados afirma ndo conseguir
desempenhar suas funcdes de forma eficaz. com eficiéncia, pois possuem
capacidade profissional, conhecimento técnico para atuar em seu trabalho, e a
maioria consegue cumprir as metas atribuidas e considerar sua produtividade de

acordo com as politicas da entidade..



INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria en su ambito laboral se enfrentan a mdultiples
riesgos ocupacionales, precisando que riesgo es “toda fuente, situacion o acto
potencial de dafio en términos de lesibn o enfermedad” (1), es decir la

combinacion entre la posibilidad y la consecuencia de no controlar el peligro.

En quir6fano, segun el escenario y las personas involucradas, cirujanos,
enfermeras, anestesiélogos los Riesgos Laborales pueden ser significativos y
potenciales cuya presencia se aprecia a través de riesgos fisicos, quimicos,
biologicos, ergondmicos y psicosociales. Actualmente la actividad laboral ha
permitido cambios significativos en el mundo, generando riesgos Yy
enfermedades relacionadas al trabajo, de igual manera el dinamismo econémico
y la voragine del desarrollo tecnolégico ha introducido nuevos riesgos y
enfermedades ocupacionales emergentes, como resultado se hace necesaria
vigilancia continua, conocimiento y abordaje necesarios para alcanzar la salud

de los trabajadores en el sector.

En la investigacion titulada “Riesgos laborales y desempefio de las Enfermeras
en Centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2020”, tiene como
objetivo principal el de Establecer la relacion que existe entre los riesgos
laborales y el desempefio de las enfermeras en Centro Quirdrgico , el estudio
podra desarrollar, evaluar y promover programas para su intervencion dirigidos
a los enfermeras de Centro Quirdrgico sobre los riesgos laborales bioldgico,
guimico y ergonémico, de tal forma que el profesional de enfermeria, garantice

la reduccién de riesgos al brindar atencion quirargica eficiente y de calidad.

El presente trabajo se estructura comenzando con la descripcion de la
problematica, la cual se presenta en el capitulo |, definiéndose en el mismo, el
problema general, el cual es subdivido en otros especificos, de los cuales son
deducidos los objetivos de la presente investigacion, y sus limitantes, en el
capitulo IlI, se presentan los antecedentes de nuestra investigacion tanto
nacionales como internacionales, y la bases teéricas que sirven de sustento al
trabajo desarrollado, ademas se toca en una seccidn de este apartado conceptos

gue son necesarios conocer para comprender a cabalidad lo propuesto en el



capitulo I. Posteriormente en el capitulo Ill, se abordan las hipétesis y variables
gue son consideradas en el estudio y como operan e interactian de acuerdo al
planteamiento de la investigacion. Estos tres capitulos permiten desarrollar por
consiguiente el capitulo IV, en el cual se define el disefio metodolégico que
guiara el tratamiento de los datos y por consiguiente definira los resultados
obtenidos en el trabajo para finalmente ser presentados y analizados en el
capitulo V, donde también se contrastan los resultados obtenidos, validando las
hipétesis planteadas con anterioridad, con lo cual se puede presentar las
conclusiones y recomendaciones a nuestra investigacion, en aras de profundizar

el estudio y conocimiento cientifico en el area.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de larealidad problematica

La Organizacién Mundial de la salud, sefiala que la salud ocupacional es una
actividad dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y control de los accidentes y enfermedades y de eliminar los factores
y condiciones que ponen en peligro la vida y la seguridad en el trabajo (2),
algunos riegos ocupacionales como traumatismos, agentes carcindgenos
particulas trasportadas por el aire riesgos ergondmicos, etc., representan una
parte considerable de la carga de morbilidad que afecta a los trabajadores de

salud.

En América Latina la poblacion econémicamente activa PEA, esta expuesta a
muchos peligros en su zona de trabajo evidenciandose riesgos de naturaleza
fisica, biolégica, quimica y psicoldgica, y el nivel del riesgo esta relacionado a
una actividad particular y a los espacios de trabajo mal disefiados que exponen
al trabador a riesgos adicionales innecesarios, ademas de otros factores como
la desigualdad , falta de comunicacion, organizacion deficiente del trabajo y
finalmente las relaciones interpersonales que pueden causar un efecto dafiino
sobre la salud de los trabajadores, ademas segun la Organizacion Internacional
del Trabajo OIT (2019,)desde el punto de vista econémico los problemas de
salud ocasionan pérdidas que van del 4% al 6% del Producto bruto Interno (PBI)
Mundial . Sin embargo, las investigaciones, han demostrado que las iniciativas
de mejoras en el lugar de trabajo pueden contribuir a disminuir el absentismo por
enfermedad en un 27% y los costos de atencién en un 26%. (3)

Segun el informe del BID en Latinoamérica y el Caribe refiere que las personas
pasan mas de un tercio de cada dia trabajando, y por este motivo debe quedar
claro que las condiciones de trabajo pueden tener un impacto importante en la
salud de los casi 210 millones de trabajadores, quien ademas considera que la

mayor parte de problemas de salud

generados por el trabajo pueden prevenirse facilmente y a bajos costos. (4)
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En América Latina, y el Perd se desconoce la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales causadas por la exposicion a los riesgos laborales,
debido a deficiente registros, falta de conciencia en cuanto a la importancia de
un ambito de trabajo seguro y sano, y de promover y hacer cumplir las leyes y

normas de mejores condiciones de trabajo.

Essalud siguiendo con los lineamientos del Ministerio de Salud y la ley N°
29783(20-8-2011), ley que promueve la cultura de prevencion de riesgos
laborales al promover un entorno laboral seguro, elabora el reglamento interno

de Seguridad y salud en el trabajo 2017.

Da cumplimiento a la norma, brindando capacitacion a la Red Sabogal a través
de la escuela de emergencias, al reconocer que en el Hospital Alberto Sabogal
y su Red “Los trabajadores de los centros asistenciales estan expuestos a una
serie de riesgos como contacto con agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamientos de cargas durante la manipulacion del paciente,
desplazamientos multiples, exposicidén a sustancias quimicas, entre otros, que

debemos prevenir adecuadamente”.

Essalud, durante el afio 2015 report6 22 mil 838 avisos de accidentes de trabajo,
concentrandose en la ciudad de lima el 56% conformada por las redes
asistenciales de Rebagliati, Almenara, y Sabogal, especificamente en este ultimo

con 3668 accidentes de trabajo notificados. (5)

Existen diferentes areas donde existe un mayor riesgo laboral entre ellas estan:
Emergencia, Laboratorio y Banco de Sangre ademas de Centro Quirurgico. Este
altimo servicio es uno de las areas donde el personal esta expuesto a un mayor
riesgo debido al contacto directo con fluidos biol6gicos como la sangre y también

con agentes punzocortantes.

El personal de enfermeria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
como parte del equipo multidisciplinario de Centro Quirdrgico por el rol que
desempefia como enfermera instrumentista | y enfermera circulante Il, no esta
exenta de exponerse a los riesgos ergondmicos al desafiar diariamente las
condiciones de su medio ambiente de trabajo desarrollando entre ellas

dorsalgias, lumbalgias, y otras afecciones musculo esqueléticas y ortopédicas

12



por efecto del sobre esfuerzo fisico, movilizacion de objetos o cargas pesadas ,

movimientos repetidos, etc.,

El quiréfano es considerado una unidad critica restringida, con profesionales de
enfermeria debidamente preparados para la realizacion de procedimientos
quirargicos electivos, urgencia y emergencias y segun el momento, una cirugia
puede hacerse indispensable para salvar vidas, existiendo riesgos laborales
significativos para todo el equipo involucrado en efectuarla lo que hace
necesario analizar las condiciones de peligro o potencial dafio de cada equipo
en cada cirugia para protegerse de los riesgos presentes como los biol6gicos
(manipulacién de material punzo cortantes, liquidos organicos potencialmente
infectados),quimicos (desinfeccion de alto nivel, formol, clorhexidina 4%), etc.)
y ergonémico que enfrenta en su desempefio, demandando éste ultimo un alto
grado de responsabilidad, eficiencia, precision, conocimiento, responsabilidad,
para minimizar los riesgos inherentes en la atencion quirargica y de apoyo
anestesioldgico, esta realidad experimenta en su quehacer diario las enfermeras
de Centro Quirurgico lo que nos hace suponer que los riesgos laborales podrian

estar afectando su desemperio afectando la calidad de la atencion quirargica.

1.2.Formulacién del problema General

¢ Existe relacion entre los riesgos laborales y el desempefio de las enfermeras
en Centro Quirargico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
ESSALUD, Callao 2020

1.2.1. Problemas especificos:

a) Cuales son los riesgos laborales que afectan a las enfermeras en Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD
Callao 2020

b) Cual es el desempefio de las enfermeras en Centro Quirdrgico del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2020
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1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los riesgos Laborales y el desempefio de
las Enfermeras en Centro Quirargico del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren — Callao 2020
1.3.2. Objetivos especificos:

a) ldentificar los riesgos laborales de las enfermeras en Centro Quirdrgico del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Bellavista 2020

b) Identificar el desempefio de las enfermeras en Centro Quirdrgico del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Bellavista 2020

1.4.Limitantes
1.4.1. Limitante Tebrico:

La investigacion presento limitantes a nivel técnico debido a la falta de
antecedentes de investigacion a nivel regional y escasos cuestionarios validados
referente a la relacion que existe entre el riesgo laboral y el desempefio de los

enfermeros en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

1.4.2. Limitante Temporal:

Por la naturaleza de la variable, la toma de los datos se realiz6 de manera
transversal a las enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en sus horarios de trabajo, a fines del mes de julio 2020, el
tiempo nos parecia relativamente corto, pero, se logré culminar en el periodo

deseado
1.4.3. Limitante espacial

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se encuentra ubicado en el
Distrito de Bellavista, perteneciente en la Provincia Constitucional de Callao, y el
area de estudio para la toma de los datos presentados en los resultados es
Centro Quirurgico, donde no se present6 ninguna limitacion ya que se obtuvo el
permiso correspondiente para la ejecucion de la investigacion.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional

Chiliguano Medina Y. (2015) en Ecuador, en su investigacion titulada “Riesgos
laborales a los que estad expuesto la enfermera que labora en quiréfano del
Hospital Enrique Garcés octubre - diciembre 2015”. quien aplico el método de
tipo transversal, bibliogréfico, utilizando para la recoleccién de datos la técnica
de encuesta, a través del cuestionario de Gestalt; con una muestra de 12
enfermeras, realizando el analisis por medio de la estadistica descriptiva y
concluyendo que la poblacion estudiada con respecto a la seguridad ocupacional
esta expuesta a riesgos ocupacionales quimico, biolégico, fisico, psicosocial y
ergonomico, que en el area de quiréfano si existen medidas de prevencion,
aungue no son las adecuadas, asi como también no existen equipos necesarios

para asistir los accidentes laborales.(6)

Molineros (2015) en su estudio “Riesgo laboral del personal de salud del
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo — julio 2013” en su
estudio descriptivo de corte transversal, con disefio aleatorio y estratificado para
determinar los riesgos laborales del personal de salud que labora en el hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala, a través de un cuestionario auto
aplicado y anénimo analizo los riesgos ocupacionales que afectan a la poblacion
estudio como los biolégicos ergondémicos, fisicos, quimicos, y psicosociales
,teniendo como muestra a 219 personas; 95 trabajadores asistenciales (43.4%).
Los resultados muestran que la mayoria de personal de salud no tiene
conocimientos sobre riesgos laborales y los principales riesgos encontrados
fueron psicosociales, seguido de los biolégicos, fisicos, ergonémicos, y de
menor riesgo los quimicos lo cual le permitio arribar a las siguientes conclusiones
Tanto en personal asistencial como no asistencial, los riesgos bioldgicos
identificados, fueron las enfermedades virales, El personal asistencial esta
expuesto a salpicaduras y pinchazos con agujas, los riesgos ergonémicos
identificados fueron los relacionados con posturas repetitivas y movimientos

bruscos, mas frecuente en el personal asistencial, en todos los rangos de
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antigiiedad laboral y de menor riesgo fue permanecer de pie por periodos
prolongados. (7)

Montalvo Amparo; Cortes Yesica; Rojas Martha. (Cartagena Colombia 2015) en
su estudio descriptivo analitico “Riesgo ergonémico asociado a sintomatologia
musculo esquelética en personal de enfermeria”, realizado al total de enfermeras
111 que laboran en los diferentes servicios de la institucion, refiere que el 49,5%
del personal manifestd dolores 14 musculares en los ultimos 12 meses, siendo
la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas.
Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres
y mujeres. Existiendo asociaciéon significativa (p < 0,05) entre la carga fisica
laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca
derecha (p = 0,014). Por lo que concluye que El dolor de espalda y en mano-
mufieca derecha estéd asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga
fisica. (8)

2.1.2. A nivel Nacional

Bravo Fernandez M. (2017) quién realiz6é un trabajo de investigacion titulado ”
Nivel de riesgo laboral del personal asistencial del Centro Quirdrgico del Hospital
Guillermo Kaelin de La Fuente, 2017, cuyo objetivo de la investigacion fue
determinar el nivel de riesgo laboral del personal asistencial de centro quirdrgico
del Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente, Lima-2017, dicha investigacion de
naturaleza descriptiva, cuantitativa, transversal el instrumento empleado fue la
encuesta para medir el riesgo laboral. La muestra estuvo conformada por 80
trabajadores, dentro de los resultados evidenciamos que el 5% del personal
asistencial consider6 que en el centro quirargico del hospital Kaelin de la Fuente
existia un nivel bajo, el 88.8% un nivel medio y el 6.3% un nivel alto de riesgo
laboral. Por todo ello se concluyé que poco mas del 80% del personal asistencial
del centro quirdrgico del hospital Guillermo Kaelin De La Fuente consideré que

existia un nivel de seguridad laboral medio (9)

Rimari Eusebio, J; Ospina Calcha, N. (2017) La Molina realiz6 la investigacion
“Productos quimicos y riesgos en la salud del personal de enfermeria en sala de

operaciones del Hospital Carlos Alcantara Butterfield- La Molina”, cuyo objetivo
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del estudio fue determinar los riesgos en la salud de los profesionales de
enfermeria expuestos al rutinario de productos quimicos en el servicio de sala
de operaciones donde el material y método descriptivo, tipo cuantitativo y corte
transversal no experimental. Dicha investigacion tuvo una poblacion fue de 20
enfermeras utilizando la técnica de la encuesta. El resultado fue el 72% de
enfermeras presentaron un nivel bajo de riesgos en la salud por el uso de
productos quimicos, que el 78% de enfermeras presentaron un nivel bajo de
riesgo de enfermedad respiratoria. EI 96% de enfermeras presentaron un nivel
bajo de riesgo de enfermedad dérmica. De acuerdo a ello se lleg6 a la conclusién
de que los riesgos en la salud identificados en las enfermeras son bajos. De
acuerdo a la investigacion realizada se ha encontrado que el uso de los
productos quimicos de manera rutinaria, no generan el deterioro de la salud en

las enfermeras. (10)

Sanchez E. (2018) Tingo Maria realizo el trabajo de investigacion titulado
“‘Riesgos laborales del profesional de Enfermeria en Sala de Operaciones del
Hospital Tingo Maria” cuyo objetivo es determinar los riesgos laborales del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital de Tingo Maria
donde se empled la metodologia de enfoque cuantitativo y método descriptivo
de corte trasversal y prospectivo. Se trabajé con una poblacién conformada por
18 enfermeras que laboran en el servicio de sala de operaciones y se empleé la
técnica de la encuesta cuyo resultados son que el 100% (18), el 61% (11) refirio
gue si existe riesgos laborales, en la dimension bioldgica si existe riesgo 67%
(12); en la dimensién quimica, 61% (11) si existe riesgo; en la dimension fisica,
si existe riesgo 72% (13); en la dimensién ergondmica el 28% (5) si existe riesgo
y en la dimension psicosocial, si existe riego 22% (4) Se concluy6 de que el
profesional de enfermeria que labora en la sala de operaciones se encuentran
en riesgo laboral, en sus dimensiones; fisico, bioldgico, quimico y en menor

riesgos en la dimensién ergonémica y psicosocial.(11)

Mesones, V. (2017) Cajamarca, segun el trabajo titulado “Exposicidén a riesgos
laborales en el personal de enfermeria durante el cuidado a pacientes en los
servicios de internamiento de un hospital publico en Jaén” tiene como objetivo

determinar los riesgos laborales a los que estd expuesto el personal de
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enfermeria durante el cuidado a pacientes en los servicios de internamiento. El
método de la investigacion descriptivo de disefio transversal. La poblacion
estuvo conformada por 28 licenciados en enfermeria donde se utilizé la técnica
de la encuesta, llegando a las siguientes conclusiones: Los enfermeros laboran,
con iluminacién a predominio de luz artificial, inadecuada ventilacion, exposicion
a contaminacion acustica, e inoperatividad de equipos y conexiones eléctricas.
Una proporcion considerable, estan sometidos a riesgos biolégicos, por no
utilizar medidas de proteccién personal como el uso de guantes para realizar los
procedimientos médicos. Utilizan los principios de la mecanica corporal, pero,
reconocen que de manera permanente estan sometidos a esfuerzos fisicos, y
posturas inadecuadas, expresados en sintomas como lumbalgia. EI ambiente
psicolaboral en el que se desenvuelve una alta proporcién de enfermeros es
favorable. Sin embargo, existe un segmento importante de profesionales que
siente cansancio y agotamiento emocional producto de los riesgos psicoldgicos
a los que estan expuesto. No se identifican riesgos quimicos de importancia que
ponen en riesgo su salud. Las condiciones fisicas y biolGgicas, representan

mayor riesgo que las ergonémicas, psicolaborales y quimicos. (12)

2.2.Bases Teoricas

La historia, nos sefiala que la relacion salud trabajo fue estudiada por primera
vez por Bernardino Ramazini (1633 — 1714), quien estudio de forma conjunta los
efectos sobre la salud de los principales oficios de su época, lo que le ha valido

ser considerado el padre de la Medicina del Trabajo.
2.2.1. La medicina

Es la esencia epistemoldgica de la salud ocupacional, porque de ella emana gran
parte de los conocimientos sobre estados patolégicos del ser humano
interrelacionandose con la matematica permitiendo el calculo de magnitudes
desconocidas y utiliza la estadistica para organizarla, analizarla y finalmente

permitir la toma de decisiones.

Negucira, refiere en 1830 un empresario de Inglaterra, pidié consejo a su meédico

para resolver el ausentismo laboral, las pérdidas econémicas, la falta de salud
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de sus operarios y la ineficiencia del sector sanitario , para resolverlo, EI médico
llamado Robert Baker le sugirié colocar a un médico en la fabrica para que sea
el intermediario entre el empleador, los trabajadores y/o publico, surgiendo asi,

el Primer servicio Médico del Trabajo dirigido por el mismo Robert Baker.
2.2.2. Salud ocupacional:

Es una disciplina que estudia los elementos que aquejan la salud humana, es
decir los factores de riesgo en el entorno laboral; y cuyo propdosito es disminuir
la aparicion de enfermedades profesionales basada en un conjunto de saberes
cientificos multidisciplinarios y que se interrelacionan entre si, e
interdisciplinarios, que buscan finalmente formular soluciones que optimicen la

calidad de vida de los trabajadores. (13)
2.2.3 Teoria Modelo de adaptacién de Callista Roy

Conocida Teorista de enfermeria quien se baso en la teoria de A. Rapoport, el
gue consideraba al ser humano como un sistema adaptativo y de Harry Helson,
guien refiere que las respuestas de adaptacion tienen que ver con el estimulo

recibido y el nivel que tienen la persona para adaptarse; refiere:

Que el ser humano es un ser biopsicosocial, en interaccion constante con el
entorno y se lleva a cabo por medio de la adaptacion, el ser humano se encuentra
en un punto al que denomina trayectoria salud-enfermedad, y dependeréa de la

capacidad del individuo el estar mas cerca de la salud o

Callista menciona entre estos estimulos a:

-Estimulos contextuales o del entorno y que contribuyen al efecto focal.
-Estimulos residuales, su efecto no queda muy claro

- Estimulos focales se presentan ante el individuo.

Y lo realiza a través de los 4 modos de adaptacion fisiolégico y fisico,

autoconcepcion, funcién del rol y el de interdependencia, (El cuidado,2012) (14)
2.2.4 Teoria de La escuela Gestalt

La teoria de La escuela Gestalt que nacio en Alemania postula que:
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La percepcion es un proceso béasico de la actividad mental del ser humano, de
modo que el resto de las operaciones de naturaleza psiquica, como el
pensamiento, el aprendizaje o la memoria, estarian subordinadas al correcto

funcionamiento de los procesos de organizacion perceptual.

Es una disciplina que estudia el proceso mediante el cual nuestro cerebro le da
sentido a las imagenes que recibe del mundo externo o de aquello que de este
le ha parecido relevante. Segun las leyes de la Gestalt el cerebro humano
siempre tenderd a transformar u organizar los elementos que percibe en un todo,

dotado de forma y de sentido.

De alli, para la Gestalt, el ser humano organiza sus percepciones como
totalidades, como forma o configuracion, y no como simple suma de sus partes
concluyendo que lo percibido pase de ser un conjunto de manchas a convertirse

en personas, objetos o escenas. (15)
2.2.3. Teoria del desempefio laboral:

“Es el comportamiento del trabajador en la busqueda de los objetivos fijados,
constituyéndose como la estrategia individual para lograr los objetivos” (Idalberto
Chiavenato 2000:359) (16) Queipo B Useche,MC, el desempefio laboral en el

departamento de mantenimiento ( ver bibliografia 35)

El desempefio laboral refleja el comportamiento o conducta real de las
enfermeras para desarrollar competentemente sus labores u obligaciones
inherentes a su puesto de trabajo, proporcionando satisfaccion en las
enfermeras al generar un servicio para la sociedad. (17) desempefio laboral de
los enfermeros egresados de la universiada francisco de paula santender Luz

marina Bautista rodriguez Sandra Jimenez, Jemy Meza

La motivacion laboral fomenta el rendimiento, productividad, competitividad,
autonomia y autorrealizacion, como también la responsabilidad, creatividad y

presentacion personal
Factores de la motivacion:
El reconocimiento

El logro
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El dinero
Existen teorias que permiten explicar estas motivaciones entre ellas tenemos:

1. La jerarquia de las necesidades de Maslow, las conductas responden, a la
satisfaccion de necesidades individuales u organizacionales y estan

jerarquicamente distribuidas en cinco necesidades de satisfaccion.

2.Teoria de la Expectativa de Victor Vroom, Las personas responden de una
determinada forma en base a las expectativas que ellas realizan a esa accion y
pueden proporcionar un resultado atractivo, influyen el esfuerzo individual, el

desempeiio, las metas personales y recompensa organizacional.

A partir de entonces podemos afirmar que las teorias mencionadas  estan
interrelacionadas y permiten que el profesional de enfermeria se desempefie en
guiréfano enfrentado riesgos laborales y la percepcion le permitird darle sentido
al entorno donde labora y su motivacion laboral la lleva a desarrollar sus
competencias con eficiencia, eficacia, productividad, responsabilidad y

competitividad.

2.3.Base Conceptual
2.3.1. Riesgo Laboral

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que desarrolle u
incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, es decir la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo,
los que el empleador debe prever a fin de que su exposicién no genere dafios en

la salud de los trabajadores

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que existen factores, riesgos y
accidentes que ponen en peligro la vida y la seguridad en el trabajo del personal
de salud, entre ellos los riesgos biologicos (Hepatitis, VIH, Influenza,
Sarampion,), quimicos (contacto con glutraldehido, 6xido de etileno, DAN) y
ergonémicos, (18) siendo posible ubicar a la enfermera de quiréfano afectada

por éstos.
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a) Riesgo bioldgico:

Es la probabilidad de que un trabajador puede infectarse y dar lugar a la
presencia de enfermedades a consecuencia de la exposicidbn con sangre o
fluidos corporales que tengan un patégeno como, hongos, bacterias y virus,

causado por la actividad laboral. (19)

Los contaminantes biol6gicos pueden ser los virus, microorganismos
compuestos de material genético protegido por un envoltorio proteico, que
ocasiona muchas enfermedades al alojarse en una célula para reproducirse, por
ejemplo: Virus de la hepatitis B (VHB), C (VHC) y el de la inmunodeficiencia
humana adquirida (VIH).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud, refiere que en el mundo hay 400 millones de personas con una infeccion

cronica de Hepatitis B, cifra més de 10 veces que el VIH. (20)

Asi, se hace necesario tener cuidado con los objetos cortantes y punzantes,
evitando el encapsular agujas y objetos punzo cortantes, depositarlos en
contenedores adecuados, evitando su llenado excesivo y el uso incorrecto del
mismo en la eliminacion. Asi como el uso de mascarillas en la atencion del
paciente, proteccion ocular en procedimientos con riesgos de salpicaduras y

bata.

De lo expuesto, podemos afirmar que las enfermeras quirdrgicas tienen un alto

riesgo de exposicién en el momento de desempefiarse como Enfermera |l y I

Por lo que se debe trabajar para eliminar, reducir o controlar los riesgos
ocupacionales biolégicos adoptando medidas de prevencion teniendo entre ellas
practicas de trabajo seguras, informacion y capacitacion al trabajador, el lavado
de manos, uso irrestricto de los equipos de proteccion personal, la inmunizacién
contra la Hepatitis B al 100 % del personal de salud que labora en zonas criticas

como es Centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal.
b) Riesgo quimico:

Es una sustancia cuyo estado fisico al entrar en contacto con el individuo, pueda

ser absorbido por su organismo a través de alguna de las distintas vias de
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entrada posibles como el contacto con piel y mucosas, inhalacion, ingestion, etc.

Provocando efectos nocivos para su salud, causando enfermedad u efectos

cronicos, (enfermedad profesional o accidente) los cuales dependeran de su

toxicidad, susceptibilidad del individuo, concentracion y tiempo de la exposicion.

(21). Y la actividad laboral estara orientada a la prevencion y proteccion

necesarias que permitan aislar o evitar al agente quimico ademas de medidas

de proteccion individual y elaboracion de guias de procedimientos de trabajo.

La enfermera quirargica en su quehacer diario estd expuesta a el contacto con

sustancias quimicas como:

Formol al 10% que segun la Ocupational Safety and Health
Administration (OSHA) es de 0,75 ppm, como promedio durante un turno
laboral de 8 horas y un limite méximo de exposicion laboral de 2 ppm que
no debe excederse por periodos superiores a 15 minutos, esta sustancia
es absorbida facilmente por via respiratoria, y una vez en sangre el
formaldehido (formol) se metaboliza con rapidez en acido foérmico y
formiato, para finalmente pasar a dioxido de carbono y agua, entre sus
principales efectos debido a su exposicion prolongada tenemos, irritacion
en los ojos, y la mucosas asociadas con el estornudo, laringoespasmos,
broncoespasmos, edemas pulmonares no cardiogénicos, y depresion del
sistema nervioso central que puede llevar a un coma (22 ) causante de
cancer nasofaringeo y abortos espontaneos, etc., la larga tradicion del
uso del formol por personal de enfermeria en centro quirdrgico Yy su
utilizacion  de caréacter ineludible como conservante de muestras
anatomo- patolégicas, han aceptado su presencia en el ambiente como
algo inherente al trabajo pero, desde el punto de vista preventivo tal
aceptacion es inaceptable, ya que limita el adoptar medidas correctoras
en su uso .

El metacrilato de metilo el cual es utilizado en cirugias como el reemplazo
de cadera, de rodilla, de hombro y en vertebro plastia refieren que sus
vapores a concentraciones elevadas pueden provocar irritacién de las
vias respiratorias, de la mucosa ocular, mareos, cefaleas y en contacto

con la piel puede causar dermatitis de contacto (23).
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La enfermera en quir6fano esta expuesta a altas concentraciones de los
humos quirdrgicos, y segun la NIOSH esta compuesto por abundantes
hidrocarburos, monoxido de carbono, nitrilos, acidos grasos y fenoles
producida por la diatermia quirargica la bibliografia hace mencion que
las altas concentraciones de humos quirdrgicos causan irritacion ocular

y al tracto respiratorio, cefaleas, nauseas, vomitos y arritmias (24).

Gases anestésicos de desechos como propofol y sevorane, comunes y
de uso diario en el quiréfano., los gases anestésicos residuales son
pequefias cantidades de gases anestésicos volatiles que salen del circuito
de anestesia del paciente al aire de los quir6fanos durante la
administracion de la anestesia por no estar bien asegurados y también
por los bordes de las mascarillas en la induccién anestésica a ello se
agrega el laborar en quiréfanos sin ventilacion automatica ni sistemas
de intercambio de depuracion o filtrado del aire ,0 de sistemas en malas
condiciones, la literatura sefiala que la exposicion a altas concentraciones
de gases anestésicos residuales, incluso por poco tiempo, puede causar
los siguientes efectos en la salud: Dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga,
nauseas, mareo, dificultades de razonamiento y coordinacion,
hepatotoxicidad y nefrotoxicidad.(25)

Jabdn ligquido gluconato de clorhexidina al 4% detergente, antiséptico en
suficiente concentracidbn como para inactivar microorganismos o eliminar
temporalmente su crecimiento. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), lo menciona como detergente recomendado para el lavado
corporal pre quirurgico del paciente y lavado de manos quirargico, la
clorhexidina 4% del grupo de las guaninas, es un potente antiséptico
gue produce una alteracién de la permeabilidad osmética de la membrana
y una inhibicion de enzimas del espacio periplasmico de bacterias y
levaduras, la enfermera en quiréfano es consiente que la practica de
lavado de las manos en el momento adecuado salva vidas y reconoce que
es un indicador de calidad que destaca la seguridad del sistema de salud.

Después de su uso se presentaron reacciones alérgicas, sequedad, o
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irritacion de piel y mucosas, motivando el desplazamiento del profesional
de enfermeria de centro quirdrgico a otros servicios. (26)

Desinfeccion de alto nivel (DAN) utiliza opaster anios al 0.55%: que
destruye todos los microrganismos de objetos inanimados, con excepcién
de alto nimero de esporas bacterianas, mediante la inmersion total de un
articulo en un germicida quimico durante un tiempo definido, como el
opaster anios al 0.55% clasificado por la FDA como de riesgo 1B
Dispositivo médico de clase lIb (Directiva 93/42/CEE modificada) o de
riesgo alto, al estar sujeto a controles especiales en el disefio y fabricacion
para demostrar su efectividad y seguridad especialmente en los
endoscopios, la enfermera en quir6fano esta expuesta a los vapores
eliminados por este desinfectante que ha producido casos de irritacion de
la piel al contacto, por inadecuado manejo de medidas de bioseguridad

en su manipulacion. (27)

Finalmente, podemos afirmar que los efectos en la salud de las enfermeras de

quiréfano por la exposicién a los riesgos quimicos pueden tener efectos

Carcinogénicos, mutagénicos, y sensibilizantes al ser sustancias y preparados

gue, por inhalacion, ingestion o penetracién cutanea, pueden producir cancer,

defectos genéticos hereditarios u ocasionar una reaccion de hipersensibilizacion.

c) Riesgo ergonémico

La ergonomia:

Es una disciplina que se base en disefar o adaptar el entorno laboral del
trabajador con la finalidad de evitar diferentes problemas de salud y de
aumentar la eficiencia y calidad de las tareas desempefiadas por el
trabajador, es decir que el trabajo se adapte a las necesidades del
trabajador en lugar de exigir al trabajador a adaptarse a él. Ademas, ella
esta relacionada con habitos personales, como la postura que se adopta
desde la infancia, la condicidn muscular y patologias subyacentes que se
potencian con el trabajo. Organizacion Internacional del trabajo OIT
(2011) (28)

25



Riesgo ergonomico:

Es “Aquella accion de esfuerzo fisico y psicolégico que realiza el
trabajador en una institucion relacionado con las exigencias en su puesto,
manejo de equipos y ambiente de trabajo, creando un desequilibrio entre

las exigencias y el desempeno laboral”. Pérez y Sanchez (2001 p. 21) (29)

Complicaciones:

El personal de enfermeria en centro quirlrgico pasa la mayor parte de su
tiempo frente a la mesa quirdrgica, lo que la expone con frecuencia a

trastornos del sistema musculo esquelético.

Los trastornos musculo esqueléticos, Son lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en
cuello, espalda, hombros, codos, muiiecas y manos. Reciben nombres
como: contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,
cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor,
asociado a la inflamacion, pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad
para realizar algunos movimientos.(30) incluyendo desalineamiento de la
espina dorsal y degeneracion discal por malas posturas y por los largos
periodos de tiempo de pie, ritmo de trabajo acelerado, trabajo repetitivo,
descansos insuficientes, manipulacion de objetos o cargas pesadas,
trabajo en lugares cerrados, y trabajos en altura este ultimo la obliga a
realizar movimientos bruscos; las instrumentadoras quirirgicas durante la
cirugia, , estan afectas , en menor o mayor medida, en funcion de si las
posturas de trabajo son predominantemente estaticas o dinamicas, de la
especialidad quirdrgica, de la técnica quirirgica de abordaje |,
minimamente invasiva o convencional , la disposicion del instrumental
quirdrgico en las mesas ,etc., (31) agregandose también afecciones
vasculares por insuficiencia venosa que causan dolor por permanecer

largos periodos de tiempo de pie.
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El Ministerio de Salud, El peruano, abril 2017sefala que en los afos 2011
al 2015 las enfermedades ocupacionales con mayor registro de
notificacion fueron: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetidos, dermatitis alérgica de contacto, hipoacusia o

sordera provocada por el ruido y silicosis en el trabajo (32)

Actualmente se reconoce que la prevencién de riesgos ergonémicos es la
base para una gestion activa de la seguridad y salud en el trabajo, es por
ello que se debe planificar una accidon preventiva a partir de la
identificacion de riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de
elegir los equipos de trabajo, el acondicionamiento de lugares de trabajo,
asi como su vigilancia. Los cuales son susceptibles de ser corregidos
adoptando medidas factibles de ejecutar y evitar la interrupcion de la
cadena de produccion de servicio en condiciones de seguridad y dignidad
del trabajador y poner en practica la Ley N°27711-RM 375-2008, Norma
Basica de ergonomia (33) que sefala se debe establecer normas de
prevencion y proteccion contra riesgos ergonémicos que aseguren la
salud integral de los trabajadores, en aras del mejoramiento de las

condiciones y el medio ambiente de trabajo.

2.3.2. Desempeiio Laboral

Es el comportamiento y acciones que realiza el Recurso Humano en una
profesion u oficio aprendido, lo cual permite demostrar su idoneidad para resolver
o solucionar los problemas de la produccion o los servicios inherentes a sus

deberes y obligaciones a un puesto de trabajo (34)

Bohorquez (2004), refiere que es el nivel de ejecucién alcanzado por el
trabajador en el logro de las metas dentro de la organizacion en un tiempo
determinado. (35)

Chiavenato, afirma, es la eficacia necesaria demostrada del personal dentro de
su organizacion, alcanzando satisfaccion en el desempenio laboral, teniendo una

increible capacidad para aprender y desenvolverse en diversas actividades
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destacando sus habilidades y competencias, las cuales se ven expresadas en el

trabajo a través del cumplimiento de metas en la organizacién. (36)

a) Factores que influyen en el desempefio laboral:
e Personales (motivacion)

e Administrativos

e Econdmicos (beneficios adicionales)

e Sociales (esparcimiento)

b) Caracteristicas del desempefio laboral:

El desemperio laboral esté relacionado a las caracteristicas de cada persona,
entre las cuales se pueden mencionar: las cualidades, necesidades, potenciales
y destrezas de cada individuo, que interactian entre si, con la naturaleza del
trabajo y con la organizacion en general, siendo el desempefio laboral el
resultado de la interaccion entre todas estas variables. Milkovich G. y Boudreu J.
(37)

2.3.3. Evaluacion del desempefio laboral

Viswesvaran (1996) propone para su medicién una estructura conformada por
dimensiones para medir el constructo, dentro de ellas tenemos la productividad
laboral, la eficiencia laboral y la calidad o eficacia del trabajo (38). Proceso
destinado a determinar y comunicar al recurso humano la forma como se estan

desempeiiando para poder elaborar planes de mejora. Byars y Rue (1996) (39)

De lo expuesto podemos afirmar que el desempefio laboral es el comportamiento
y acciones que realiza el Recurso Humano en una profesion u oficio aprendido,
lo cual permite demostrar su idoneidad para resolver o solucionar los problemas
de la produccion o son los servicios inherentes a sus deberes y obligaciones a

un puesto de trabajo.

No obstante, el buen desempefio de las enfermeras como pilar para mejorar la
productividad de las organizaciones de salud; existen factores como la falta de
personal ante una gran demanda de pacientes, las condiciones inadecuadas de

los ambientes, los pocos instrumentos para la realizacion de los procedimientos,
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entre otros, que influyen negativamente en el profesional de enfermeria, lo que
como consecuencia se traduce en enfermeras menos eficientes que reducen la

productividad hospitalaria y por ende los indicadores hospitalarios

Por lo tanto, el desempefio del personal de enfermeria en centro quirdrgico y los
niveles de su productividad estaran en razon de su eficiencia y eficacia del uso

de los recursos que utiliza en los cuidados quirdrgicos.

a) Eficiencia Laboral:

Es la capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto
determinado (RAE, 2001). (40)

Mide la capacidad o cualidad del desempefio de un sistema o sujeto para lograr
el cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando el empleo de recursos
(Fernandez-Rios y Sanchez, 1997). (41)

Es decir, producir el maximo resultado con el minimo de recurso, energia y
tiempo, optimizando la utilizacién de los recursos disponibles para la obtencién

de resultados deseados.
b) Eficacia o Calidad del trabajo:

Es el cumplimiento de metas y requerimientos, se considera la incidencia de
aciertos y errores, consistencia, precision y orden en la presentacion del trabajo

encomendado.
c) Productividad laboral:

Es el uso eficaz de la innovacion y los recursos para aumentar el agregado

afiadido de productos y servicios. (42)

2.3.4. Otras caracteristicas del desempefio laboral

e Oportunidad: posibilidad que se presenta o existe de que una persona

realice una accion para conseguir o alcanzar algun tipo de mejora.
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Iniciativa: Cualidad que poseen algunas personas de poder iniciar alguna
cuestion, bien sea comenzar un proyecto, o buscar soluciones a alguna
problemética

Responsabilidad: cumplimiento de las obligaciones, o el cuidado al tomar
decisiones o realizar algo.

Colaboracion: trabajar en conjunto con otra u otras personas para realizar
una obra o alcanzar un objetivo

Cooperacion: conjunto de acciones y esfuerzos que, conjuntamente con
otro u otros individuos, realizamos con el objetivo de alcanzar una meta
comun.

Liderazgo: Se define a una influencia que se ejerce sobre las personas y
gue permite incentivarlas para que trabajen en forma entusiasta por un
objetivo comun.

Cumplimiento de metas: Es un término que se refiere a ejecutar y llegar

al objetivo deseado.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

H: Existe relacion entre el desempefio de las Enfermeras y los riesgos laborales

en Centro Quirurgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

3.2.Definicion conceptual de variables
V1. Riesgos laborales de las Enfermeras

Los riesgos laborales son los peligros existentes en una profesién y labor
profesional concreta, en el lugar de trabajo, que pueda originar algun dafio o
problema de salud tanto fisico como psicologico, se evalGan a partir de principios
matematicos, de la percepcion, el nivel de aceptacion (Proyecto del riesgo en la
actividad laboral 2010) y de dimensiones para medirlos, como los riesgos
biolégicos, quimicos y ergonomicos las cuales serdn consideradas para la

medicion de la variable propuesta
V2. Desempefio de las Enfermeras

Es el nivel de ejecuciéon alcanzado por el trabajador en el logro de las metas
dentro de una organizacion en un tiempo determinado, también es la eficacia,
necesaria demostrada del personal dentro de su organizacion, alcanzando
satisfaccion en el desempefio laboral , para su medicion existe una estructura
conformada por dimensiones dentro de ellas tenemos la productividad laboral, la
eficiencia laboral y la eficacia del trabajo, las cuales serdn tomadas para la

medicién de la variable propuesta.
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DE [DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
LA VARIABLE OPERACIONAL DE LA MEDICION
VARIABLE
V1: Riesgos| Peligros  existentes en wuna| Probabilidad de sufrr| eRiesgo bicldgico -Enfermedades Ordinal
lahorales profesion en el entorno o lugar{una  enfermedad o infectocontagiosas, alergias:
de lag|de trabajo, que pueda originar|lesion, dervado del Virus, bacterias, hongos,
enfermeras |2lgun dafio o problema de salud|cumplimiento de sus parasitos
fisico, se evallan a parir de|funciones COMmo
principios matematicos, y de|enfermera en centro
dimensiones como  riesgos|quirirgico, los cuales Liquidos y gases
biologicos, quimicos y|pueden ser riesgos - Desinfectantes
ergonomicos biolégicos, quimicos y| «Riesgo quimico - Antisépticos Ordinal
Ergonomicos. - Medicamentos
- Vapores
- Gases toxicos
Lesiones osteomusculares
-sobreesfuerzo fisico
 Riesgo ergondmico |-Movilizacion de cargas o
pacientes Ordinal

-Movimientos, Posturas

Hepetitividad en las funciones
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W

Desempefio
de las
enfermeras

Rendimiento laboral que
manifiesta el trabajador al
realizar las funciones que exige
su cargo en el contexto laboral
especifico de actuacion, lo cual
permite demostrar su idoneidad.
Se mide a través de |la
productividad laboral, 1a eficacia
y la eficiencia laboral,
favoreciendo el logro de los
objetivos de |la organizacion.

Comportamiento de la
enfermera para lograr
alcanzar los objetivos
de centro quirdrgico
fijados por la institucian,
considerando U
eficiencia eficacia vy
productividad.

Eficacia laboral

Eficiencia laboral

Productividad
laboral

Percepcion  del nivel de
calidad de trabajo.

-Metas logradas.
-Cumplimiento de las tareas

asignadas.

-Conocimiento dentro del
puesto de trabajo.
-Responsabilidad del
personal.

-Mivel de conocimientos
técnicos.

Liderazgo y cooperacidn en
el centro de trabajo.

-Mivel de adaptabilidad del
trabajador

-Eficiencia del trabajador.
-Eficacia del trabajador.
-Mivel de produccion
personal.

-Cumplimiento de las metas
del trabajador

del

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque descriptivo no experimental, de corte transversal,
el cual se caracteriz6 por recolectar la informacién en un solo momento, en un punto
del tiempo, que permitié analizar la interrelacion de las variables de estudio y de
disefio correlacional el cual permiti6 comprender la relacion entre las variables de

estudio tal como ocurrieron en un momento dado.

Donde:

V2

Figura 1. Enfoque descriptivo no experimental

M: Enfermeras de centro quirargico del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren
V1: Riesgos laborales de las Enfermeras
R: Relacion entre ambas variables

V2: Desempefio de las Enfermeras

4.2.Método de Investigacién

Se utilizé el método deductivo que permitié arribar a conclusiones légicas y validas
de la hipotesis formulada y el método analitico que permitié examinar y analizar los

datos obtenidos y contrastar la hipotesis propuesta.
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4.3.Poblacién y Muestra

En el presente estudio el universo de la poblacion estuvo conformada por 65

Enfermeras que laboran en Centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren y la muestra sujeta de estudio estuvo constituida por las enfermeras que

determind la formula estadistica de Poblacion Finita que ademas cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1. Criterios de inclusién:

Enfermeras que participan de forma voluntaria en la investigacion

4.3.2. Criterios de exclusion:

Enfermeras con licencia de enfermedad, maternidad y sindical

Enfermeras en capacitacion externa

Enfermeras de vacaciones

4.3.3. Muestra

Para hallar la muestra de estudio se aplico la formula estadistica de poblacion finita.

Donde:
N

N

N-1

No

Poblacion Total

Tamafo de muestra a determinar
Probabilidad a favor

Probabilidad encontrada

Nivel de confianza

Precision

factor de correccion incluyendo “N”

50%

0%

95%

5%

65

0.5
0.5
1,96
0.05

64
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z2 p*q*N

e? (N-1) + 2% p*q

n = (1,96)? x0.5x0.5x65

0.0025 x 64 +(1,96)2 0.5x0.5

ng = _n
1+£—1)
N
no= 55 = 30
1+(54)

La muestra del estudio de investigacion estuvo compuesta por 30 enfermeras que

laboran en Centro Quirurgo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se desarroll6 en Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, en un periodo de tiempo que permitid aplicar el instrumento de
recoleccion de datos, el Cuestionario Riesgos Laborales y desempefio de las

Enfermeras.
4.5.Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién.

En el presente estudio , para medir las variables de estudio, se emple6 como
técnica la encuesta que segun Arias (2012) es una estrategia que permite obtener
informacion, basada en declaraciones emitidas por una muestra representativa de
una poblacion concreta y permite conocer sus opiniones, valoraciones subjetivas ,
actitudes, etc.; (43) y como instrumento de recoleccién de informacion el
cuestionario que segun Aristides, (2012) esta disefiado para poder cuantificar y

universalizar la informacioén, y estandarizar el procedimiento de la encuesta. (20)

El Instrumento, fue un test de Riesgos Laborales y Desempefio profesional (ver
anexo 2), que posibilita conocer los riesgos laborales y el desempefio de los

profesionales de enfermeria en Centro Quirdrgico al ser estructurado fiable y valido.
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El Test tiene un total de 36 items, distribuido en Riesgos Laborales y sus
dimensiones de riesgo bioldgico, riesgo quimico, y riesgo ergonémico, asi como de
Desempefio y sus dimensiones de eficacia laboral, eficiencia laboral y productividad

laboral, la escala a utilizar seréa Likert y se categorizé de la siguiente manera

Riesgo laboral Desempefio de las enfermeras
Nivel Puntaje Puntaje
Alto 41 - 55 52 -70
Medio 26 - 40 33 - 51
Bajo <26 < 33

La validacion del instrumento, Riesgos Laborales y desempefio de las enfermeras,
fue sometido a juicio de expertos quienes con sus sugerencias brindaron mayor
calidad y especificidad al instrumento dando con el resultado que el instrumento es
aplicable, los resultados obtenidos fueron sometidos a la prueba binomial en el
programa SPSS (Ver anexo 3)

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del coeficiente estadistico
Alfa de Cronbach, para tal efecto se administr6é a un total de 20 personas, luego se
determind el nivel de coherencia de las respuestas, haciendo uso de la prueba

siendo el resultado de confiabilidad de 0,715 (Ver anexo 4).
4.6 Andlisis y procedimiento de datos

Realizada las encuestas y obtener las respuestas, en el tiempo programado fueron
codificados en Excel en una matriz para mejor guia y valoracion de los resultados,
luego se continuo a realizar el analisis descriptivo respectivo con ayuda del
programa estadistico informético SPSS, el cual presento los resultados en tablas y

graficos.

Para el analisis inferencial de la prueba de hipdtesis utilizamos la prueba

paramétrica de correlacion de Pearson
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados Descriptivos

Tabla b5.1.

SIT'UACI(')N SOCIODEMOGRAFICA DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - CALLAO

2020

Sexo N° %
Femenino 28 93,3
Masculino 2 6,7

Edad N° %0

25-35 1 3.3
36-45 10 333
46-55 18 60
56 afios a mas 1 3.3

Relaciéon laboral N° %
Nombrado 1 3.3
CAS 1 3.3
Régimen 728 28 03.3

Tiempo de Servicio en el area N° %
0-5 afios 1 3.3
6-10 afios 1 3.3
11-15 afos 10 33.3
16-20 afnos 11 36.7
20afios a mas 7 23.3

Grado académico N° %
Bachiller con especialidad 22 73.3
Bachiller, maestria y especialidad 8 26.7

Interpretacion: De las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras
encuestadas de Centro Quirargico , se observo que segun el sexo 93,3% (28) son
femeninas , y un 6,7% (2) masculinos, el rango de edad principal 60% (18) fluctia
entre 46 a 55 afios, el régimen laboral 728 bajo el que laboran la mayoria de
enfermeras es de 93,3% (28), el 36.7% (11) de ellas vienen laborando entre 16 a
20 afos en el area, el 73,3% (22) cuentan con la especialidad en Centro Quirurgico

y 26,7% (8) cuentan con grado de Bachiller, Maestria y especialidad.
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Tabla 5.2

CORRELACION DE PEARSON ENTRE RIESGOS LABORALES Y LAS
DIMENSIONES DEL DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO - 2020

. Riesgo . . - . .
Riesgos laborales g Eficacia |Eficiencia |Productividad
laboral
Correlacion de o .
1 -,551 -,019 -,384
RIESGOS Pearson
LABORALES  [Sig. (bilateral) ,002 ,922 ,036
N 30 30 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Existe una relacion estadisticamente significativa inversa entre
los riesgos laborales y las dimensiones eficacia y productividad del desempefio de
las enfermeras en Centro quirdrgico pues se observo lo siguiente, los riesgos
laborales y la dimension eficacia del desempefio es de P=Sig.=0,02< 0,05 , los
riesgos laborales y la dimensién productividad se describe como P=Sig.=0,36. Lo
qgue no sucede entre los riesgos laborales y la dimensién eficiencia , Por lo tanto si
los riesgos laborales biolégicos, quimicos y ergondmicos al que se exponen las
enfermeras se incrementa se vera afectada su eficacia en el desempefio de sus
funciones por ejemplo no lograr alcanzar las metas propuestas dentro de
cronogramas establecidos por la institucion , también se refleja esta relacién
inversa con la dimension productividad al verse afectada y las enfermeras no
alcanzaran dar cumplimiento a los objetivos y la produccién acorde las politicas de
la institucidn ,finalmente estos riesgos no afectan la eficiencia en el desempefio de
las enfermeras es decir no se ven afectados el uso de los recursos en la atencion
quirdrgica . En general se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa, inversa y moderada entre los riesgos laborales y el desempefio

profesional de las enfermeras.
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Tabla 5.3

NIVELES DE RIESGO LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN CALLAO- 2020

DESEMPENO PROFESIONAL

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
RIESGO Bajo 0 0 0 0 0 0
1 3.3% 1 3.3% 2 6.7%

Alto 11 36.6% 17 56.6% 28 93.3%

0
LABORAL Medio 0
0
0 12 40% 18 60% 30 100%

o O oOo|o

Total

Gréfica. 1. NIVEL DE RIESGO LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONALDE LAS

ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO -2020

56.60%
0.6 o
05 + N _ |
36.60% m Desempefio profesional Bajo
0.4
03 1 B Desempefio profesional
- Medio
1 D f fesional Alt
esempeno proresiona (0}
3.30% 3.30% pefio p
0.1
0.0 0
# A
0 k
Bajo Medio | Alto

Interpretacion: Destaca segun la tabla y grafico un alto desempefio de las
enfermeras de centro quirtrgico con un 56,6% (17) y el riesgo laboral que las afecta
es alto, y un 36,6% un desempefio profesional medio, y también les afecta un alto
riesgo laboral; el riesgo laboral es nivel medio en un 3,3% (1) asi como su
desempefio también es de nivel medio, finalmente un 3,3% (1) se ubica en un nivel

alto de desempefio y de mediano nivel de riesgo laboral.
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Tabla 5.4

NIVELES DE RIESGO LABORALES SEGUN DIMENSIONES DE LAS
ENFERMERAS EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2020

RIESGOS LABORALES
Niveles de | Dimension Dimension Dimension
Riesgos laborales | Riesgo Bioldgico | Riesgo Quimico Riesgo
Ergonémico

N % N % N %
Alto 16 53.3% |25 83.3% |27 90.0%
Medio 14 46.7% |5 16.7% |3 10.0%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 30 100% | 30 100% | 30 100%

Grafica 2. NIVEL DE RIESGO LABORAL BIOLOGICO DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO 2020

53.3

60

50
40
30 + B Porcentaje

20

10

Bajo Medio Alto
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Gréfica 3. NIVEL DE RIESGO LABORAL QUIMICO DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2020

// 83.3

90 -

80 ?

70 A

60 ?

50 _/ B Porcentaje

40 -

30 -+

20 A

10 / 0
L

O 1 1 1
Bajo Medio Alto

gréfico 4. NIVEL DE RIESGO LABORAL ERGONOMICODE LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO 2020

90

90 -~
80 -
70 -
60 -
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40 ~
30
20
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AANANNEN

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Segun la tabla y grafico, el riesgo bioldégico que afecta a las
enfermeras de centro quirdrgico es alto en un 53.3% (16), el riesgo quimico es de
83.3% (25) enfermeras y el riesgo ergonémico 90% (27). Asimismo, tenemos un
nivel medio en cuanto a la exposicidn de riesgos biologicos 46.7% (14), en el riesgo
quimico 16.7% (5) y finalmente en el riesgo ergondémico 10.0% (3) enfermeras y en

el nivel bajo es cero en las tres dimensiones.
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Tabla 5.5

NIVELES DEL DESEMPENO SEGUN DIMENSIONES DE LAS ENFERMERAS
EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO - 2020

DESEMPENO LABORAL

Dimensién Dimension Dimension

Niveles Eficacia Eficiencia Productividad
Desempefio laboral

N % N % N %
Alto 8 26,7% | 23 76,7% 7 23,3%
Medio 22 73,3% |7 23,3% |23 76,7%
Bajo 0 0 0 0 0 0
Total 30 100% | 30 100% 30 100%
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grafica 5. NIVELES DE EFICACIA OBTENIDO POR LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO- 2020
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Gréfica 6. NIVELES DE EFICIENCIA OBTENIDAS POR LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO -

2020
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gréafica 7. NIVELES DE PRODUCTIVIDAD OBTENIDOS POR LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO- 2020
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Interpretacion: Las enfermeras segun se observa en tabla y grafico en su
desemperiio en la dimension eficiencia obtienen un nivel alto con un 76,7% (23)
enfermeras, su productividad es de 23,3% (7) nivel alto y en eficacia solo 26,7% (8)
alcanza un nivel alto. Asi mismo tenemos que el 76,7 % (23) alcanza un nivel medio
en su productividad, 73,3% (22) en su eficacia alcanza un nivel medio, y finalmente
23,3% (7) en eficiencia logra un nivel medio, destacando que su desempefio en sus

tres dimensiones nunca es bajo.
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TABLA 5.6

RIESGOS BIOLOGICOS EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO —

2020
FRECUENCIA
RIESGO Nunca Muy Algunas Casi Siempre Total
BIOLOGICO pocas Veces siempre

veces

N° % |[N| % |[N| % N° % | N % N° | %

Manipula o esta en
contacto con

que puedan estar
infectados

materiales o personas | 0 0 6 |20 12 40 12 | 40 30 | 100

Utiliza la ropa de
trabajo en otros

casa

ambitos , lavarla en | 5 16,7 |9 | 30,0 |7 |233 |7 233 | 2 6,7 |30 | 100

Es insuficiente el habito
de trabajo con EPI

0 0 0|0 4 | 13,3 5 50 (11| 36,7 | 30 | 100

contra la hepatitis B

Ha recibido vacuna | 5 16,7 |1 | 3,3 6 20, 9 30 9 30 30 | 100

Interpretacion: ElI 80% (24) de enfermeras refieren que estan expuestos a
materiales o personas potencialmente contaminadas que ponen en riesgo su salud

y 20% (6) solo estan expuestas en algunas oportunidades.

El 30% (9) describen que utilizan el uniforme en otros ambientes fuera del area
quirargica y también que es trasladado a sus hogares para su lavado y soélo el
16,7% (5) nunca se desplazan a otras areas o trasladan sus uniformes a casa. En
general alrededor de un 83% indica que en alguna ocasion ha llevado su prenda de
trabajo a casa, lo cual puede constituirse en un vector que puede generar contagio

o al menos riesgo bioldgico para su entorno familiar o social.

Respecto al habito del uso de los Equipos de proteccion individual (EPI) el 86,7%
(26) manifiesta que éste es aun insuficiente y 13,3% (4) lo es algunas ocasiones.
El 23,3% (7) detallan que la vacuna contra la Hepatitis B la han recibido muy pocas

veces 0 algunas veces incluso el 16,7 % (5) nunca han recibido la vacuna
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Tabla 5.7

RIESGOS QUIMICOS EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2020

FRECUENCIA
Riesgos Nunca Muy Algunas Casi Siempre Total
guimicos pocas Veces siempre
veces
N| % | N | % | N | % N° % N° % N° | %
Estd en contacto con
sustancias guimicas
nocivas o toxicas | 0 | O 0 |[0| 3| 10| 4 | 133 | 23 | 76,7 | 30 | 100
desinfectantes
antisépticos,
preservantes
Respira sustancias
quimicas , en forma de
humo  de  diatermia | O | O 0 0| 4 |133| 2 | 67 | 24 | 80 | 30 | 100
quirdrgica ,gases de
medicamentos

Interpretacion: El personal de enfermeria en un 90,0% (27) estan expuestas a

riesgos quimicos especificamente a sustancias como desinfectantes, antisépticos

y preservantes y soélo el 10% (3) refieren que algunas veces lo hace durante su

jornada laboral. También puntualizan que el 86,7 (28) inhalan sustancias quimicas

como el humo de la diatermia quirtrgica, los gases de algunos medicamentos

utilizados en la induccion anestésica, y el 13,3% (4) lo hace algunas veces.
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Tabla 5.8

RIESGOS ERGONOMICOS EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2020

FRECUENCIA
Riesgos Nunca Muy Algunas Casi Siempre Total
ergonomicos pocas Veces siempre

veces

N° | % | N| % | N° % N° | % | N° % N | %

Realiza tareas que le
obligan a permanecer
en posturas incomodas

0 0|0 0 |4 133 | 13 | 433 | 13 | 43,3 | 30 | 100

Adopta posturas de pie
de manera prolongada

0 0|0 0 1 3,3 6 |200| 23 | 76,7 | 30| 100

Manipula, levanta,
traslada cargas
pesadas, voluminosas

Hificiles de trasladar o |oflo]| 0o |9 30,0 | 10 | 33,3 | 11 | 36,7 | 30 | 100

En el desempefio de
sus funciones percibe
molestias en la espalda,

mufieca . 0 0O 0 2 6,7 8 |26,7| 20 | 66,7 | 30 | 100

Interpretacion: El 86,6 % (26) de las enfermeras de Centro Quirdrgico, refieren
mantener posturas incbmodas para dar cumplimiento a sus labores y sélo 13,3 %
lo hace algunas veces, también especifican que 96,7 % (29) se mantienen de pie
de manera prolongada y 3,3% (1) lo hace algunas veces. Ademas, especifican que
un 70,7 % (21) levantan y trasladan cargas pesadas ademas de ser voluminosas y
dificiles de trasladar y 30% (9) lo realiza algunas veces, en el desempefio de sus
funciones igualmente 94,3 % (28) manifestaron percibir molestias en la espalda y

mufieca de las manos y sélo 6,7% (2) advierten estas molestias fisica
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Tabla 5.9

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS SEGUN EFICACIA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2020

FRECUENCIA
Desempenfo Nunca Muy Algunas Casi Siempre Total
pocas Veces siempre

segun eficacia veces

N|[%| N| % | N | % [N| % |[N| % | N | %

Cumple con las metas
dentro de los
cronogramas

establecidos 0O 0 0 1 33 | 23| 76,7 | 6 | 20,0 | 30 | 100

Conoce las funciones
que se desarrolla en su

puesto de trabajo olol| 1|33 5 16,7 | 8 | 26,7 | 16 | 53,3 | 30 | 100

Ud. logra realizar las
actividades signadas

0|0 1 3,3 16 533 |9 (300 | 4 | 133 | 30 | 100

Interpretacion: El personal de enfermeria de Centro Quirdrgico 96,7% (29) logran
cumplir con las metas dentro de los cronogramas establecidos durante su
desemperio, y el 3,3% (1) no logran cumplir sus actividades, también refieren que
el 80% (24) tienen conocimiento de los procedimientos y funciones que se
despliegan durante su labor y 43,3% (13) sefialan que logran realizar con eficacia
su desemperio quirdrgico, el 53,3% (9) lo logra algunas veces y sélo un 3,3% muy

pocas veces
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DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS SEGUN EFICIENCIA EN CENTRO

TABLA 5.10

QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO -

2020
FRECUENCIA

Desemperio Nunca Muy Algunas Casi Siempre Total

, - . pocas Veces siempre
segun eficiencia S —

N % N % N % N % N % N %

Su grado de
responsabilidad esta

d idad
profesional Pea®l g 0o | o 2| 67 | 7 |233| 21 | 70,0 | 30 | 100
El nivel técnico que
posee le permite su
d Ivimi
Soato de abaio | 0 o | o 1| 33 [13]433| 16 | 53,3 | 30 | 100
Logra adaptarse con
rapidez a los cambios
qgue se generan en su
entorno 5 16,7 5 116,7| 7 | 23,3 7 | 23,3 6 20,0 | 30 | 100
Logra desarrollar
liderazgo y cooperacion

bai

en su trabajo 0 o |o| o |3|100] 8 |267]| 19 | 633 | 30 | 100

Interpretacion: El 93,3% (28) de las enfermeras sefialo que el grado de

responsabilidad esta acorde a su capacidad profesional, y 6,7% (2) manifestaron lo

contrario, el conocimiento técnico que le permite desenvolverse en el area es de

96,6% (29) y sélo 3,3% (1) no lo tiene, ademas se advierte que 43,3 % (20) logran

adaptarse con rapidez a los cambios que se suscitan en quiréfano y advierten que

un 40,0% (12) no logra alcanzar esa adaptacion tan facilmente, y un 16,7% (5),

nunca lo ha logrado .Asi mismo se observé que el 90% (27) alcanza desarrollar su

liderazgo y cooperacion en el cumplimiento de sus funciones y un 10% (3) algunas

veces lo logra.
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TABLA 5.11

DESE[\/IPENO DE LAS ENFERMERAS SEGUN PRODUCTIVIDAD EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO - 2020

FRECUENCIA
Desempeiio Nunca | Muy Algunas Casi Siempre Total
segun pocas Veces siempre

productividad veces

Logra cumplir con
las tareas
asignadas 0 0 - 2 | 67 | 17 | 56,7 | 11 | 36,7 | 30 | 100

Su nivel de
produccion es
acorde a lo| O 0 5 16,7 | 15 | 50,0 | 10 | 33,3 | O 0 30 | 100
establecido por las
politcas de la
entidad

Llega a cumplir
con las metas
establecidas por | O 0 7 233 |16 | 533 | 7 233 | 0 0 30 | 100
las politicas de
salud

Contribuye con el
cumplimiento  de
los objetivos de la | 0 0 2 6,7 7 | 233 | 11 | 36,7 | 10 | 33,3 | 30 | 100
organizacion

Interpretacion: El 92,4% (28) de las enfermeras alcanzan cumplir con sus tareas
asignadas durante su turno y 6,7% (2) algunas veces lo logran; asi también el
33,3% (10) manifestd que su produccion esta acorde con las politicas de la

institucion y el 50,0% (15) observa que solo lo hace algunas veces.

En cuanto al cumplimiento de las metas establecidas por el centro, el 23,3% (7)
indica que logré cumplirlas en su totalidad, un 53,3% (16) manifesté cumplirlas

algunas veces, y un 70,0% (21) respondid que en pocas ocasiones.

Para el cumplimento de los objetivos de la organizacion el 70,0% (21) dijo contribuir
con el cumplimiento de los objetivos de la organizacion en contraposicion con un

30,0% que no los cumple en su totalidad.
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5.2.Resultados Inferenciales
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Planteamiento de las hipotesis estadisticas:

Ho: No Existe relacion entre los Riesgos laborales y el desempefio de las
Enfermeras en Centro Quirtrgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Junio
2020.

Hi: Existe relacion entre los Riesgos laborales y el desemperio de las Enfermeras

en Centro Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Junio 2020.

Se estudié la relacion entre los Riesgos laborales y el Desempefio de las
enfermeras en Centro Quirurgico del Hospital Nacional Albero Sabogal Sologuren
y se determiné la correlacion entre ambas variables, realizando la prueba de
normalidad de los datos Shapiro Wilks, teniendo como resultado la normalidad de
los mismos (Anexo 5), pasando por ello a usar la Prueba de correlacion de Pearson

y considerando
El nivel de significancia: 0,05 (valor critico Alfa)
Regla de decision: Si p valor > 0,05 acepta Ho

Si p valor < 0,05 rechaza Ho

Al aplicar la prueba paramétrica de correlacion de Pearson  arroja  una
significancia de P=Sig.=0.027<0,05, es decir existe una correlacion entre los
Riesgos laborales y el Desempefio de las enfermeras, de esta manera podemos

rechazar la hipétesis nula Ho. Y aceptar la hipétesis Alterna de investigacién Hi1
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TABLA 5.12

CORRENLACION DE PEARSON ENTRE RIESGOS LABORALES Y
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO - 2020

Riesgos laborales Riesgo laboral Desempefio
lacié "
Correlacion de 1 - 404
RIESGOS Pearson
LABORALES Slg (bllateral) ,027
N 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Se observo al aplicar la prueba estadistica de correlacion de
Pearson que existe una relacion significativa entre las variables de estudio Riesgos
laborales y el desempefio de las enfermeras en Centro Quirlrgico pues
P=Sig.=0,027< 0,05, ademas se observa que la relacién entre ambas es negativa
es decir cuando los riesgos labores se incrementen el desempefio de las
enfermeras disminuira, permitiendo este resultado el rechazar la Hoy aceptar la Hy

o hipoétesis de investigacion.
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Tabla 5.13

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PUNTUACIONES PROMEDIO DE LOS
RIESGOS LABORALES DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN- CALLAO. 2020

) 95% del intervalo de confianza
Riesgos N | Medi Desv. ara la media Mini Maxi
edia inimo aximo
Laborales Desviacion . P ] . ]
Limite inferior | Limite superior
Bioldgico | 30| 40,4667 5,21757 39,1976 41,7357 28,00 50,00
Quimico 30| 12,6000 1,81184 11,3309 13,8691 9,00 15,00
Ergonémico | 30 | 30,7667 2,48698 29,4976 32,0357 26,00 35,00

Grafica 8. INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PUNTUACIONES DE RIESGOS
LABORALES EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN — CALLAO 2020

Grafica de intervalos de Puntuaciones de Riesgos laborales
95% IC para la media

g 20 & 3076657
'g 294976
§ 25 \
\
\
20 L
N\,
\\
126
113309
Biolégico Quimico Egonémico

Riesgos laborales

Lo desviacion estandar agrupada se utilizé para calcular los intervalos

Interpretacion: Se observo al determinar las medidas descriptivas de las
puntuaciones de los Riesgos laborales y segun los resultados el mayor promedio
en puntuacion corresponde a la Dimensidn Riesgo laboral biol6gico con una media
de 40,46, y desviacion de 5,2 seguido de la Dimension Riesgo laboral ergonémico
con un 30,76 y una desviacion de 2,48 y finalmente la Dimensién riesgo laboral
quimico con un 12,60 de media y una desviacion de 2,48 y una confianza de 95%.,

existiendo un margen de error u equivocacion de 5%.
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Es decir, se confirma que los riesgos laborales biolégicos quimicos y ergonémicos
afectan a las enfermeras de Centro quirargico, destacando en primer lugar los
riesgos bioldgicos como se aprecia en la grafica representados por la manipulacion
y exposicibn a personas potencialmente contaminadas, en segundo lugar se
encuentra segun la grafica el riesgo ergonémico , constituido principalmente por
permanecer horas prolongadas de pie para cumplir con sus funciones, y en ultimo
lugar se ven afectadas por los riesgos quimicos constituidos principalmente por
estar expuestas a sustancias quimicas como desinfectantes, preservantes y

antisépticos.
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Tabla 5.14

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PUNTUACIONES PROMEDIO DEL
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN — CALLAO 20020

95% del intervalo
Desv. Desy. | d€ confianza para i o

la media Minimo | Maximo
Limite Limite
inferior | superior

Desempefio | N | Media
Desviacion | Error

Eficacia 30 | 16,73 2,638 482 15,75 17,72 13 23
Eficiencia 30 | 21,00 2,994 547 19,88 22,12 14 25
Productividad | 30 | 14,43 1,357 ,248 13,93 14,94 12 18

Gréafica 9. INTERVALOS DE PUNTUACIONES DE DESMPENO PROFESIONAL
DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN — CALLAO 2020

Intervalos de Puntuaciones de Desempeiio Profesional
95% IC para la media
22 21.8831

21

20 20.1169
19
18

17

PuntuacionesDP

16
15.8502
15

14.4333
14

13 13.5502
Eficacia Eficiencia Productividad

Desempeiio profesional
La desviacion estdndar agrupada se utilizé para calcular los intervalos.

Interpretacion: Se observo al determinar las medias descriptivas de las
puntuaciones del Desempefio de las enfermeras y segun los resultados el mayor
promedio en puntuacién corresponde a la Dimensién Eficiencia con una media de
21,00, y desviacion de 2,99 seguido de la Dimension Eficacia con un 16,73 y una
desviacion de 2,63y finalmente la Dimension Productividad con una media de 14,43
y una desviacion de 1,35 con un intervalo de confianza para la media de 95%. y un
5% de error.
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Por lo tanto, segun la grafica y en funcién de la curva de concentracién de datos
mueéstrales podemos afirmar que las enfermeras de centro quirargico son mas
eficientes por el conocimiento técnico que poseen, su capacidad profesional,
liderazgo y cooperacion en el desarrollo de sus funciones al estar la dimension
eficiencia posicionada en primer lugar puesto que la media se ubica por encima de
la mediana de distribucion y la desviacion estandar aun cuando es alta, existe un
sesgo moderado hacia la derecha , seguido de la dimensién eficacia que donde
ellas logran cumplir con las metas establecidas reforzando su eficacia al tener
conocimiento de sus funciones en el desempefio quirdrgico y finalmente en ultimo
lugar la productividad que exhibe una menor desviacion estandar lo que indica que
los datos se encuentran mas agrupados en funcién a una respuesta mas comun

entre los encuestados.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion de la hipétesis con los resultados

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
riesgos Laborales y el desempeiio de las Enfermeras en Centro Quirargico del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2020. Asi mismo identificar

los riesgos laborales y el desempefio laboral

El cuestionario utilizado de “Riesgos laborales y Desempeiio de las enfermeras” fue
validado por juicio de expertos y se calcul6 la confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0,715

Los resultados analizados nos muestran que las enfermeras de Centro quirdrgico
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, tienen una relacion significativa
entre los riesgos laborales y el desempefio de las mismas con un P=Sig.=0,027<
0,05, ademas la relacién entre ambas es negativa es decir cuando los riesgos

labores se incrementen el desempefio de las enfermeras disminuira,

Existe una relacion estadisticamente significativa inversa entre los riesgos laborales
y las dimensiones eficacia y productividad del desempefio de las enfermeras en
Centro quirargico pues se observé lo siguiente, los riesgos laborales y la dimensién
eficacia del desempefio es de P=Sig.=0,02< 0,05, los riesgos laborales y la

dimensién productividad se describe como P=Sig.=0,36.

Afectandoles los riesgos biolégicos en primer lugar teniendo una media de 40,46
( 53,3%) seguido de riesgos ergonémicos con una media de 30,76 ( 90,0%) y
finalmente riesgos quimicos con 12,60 de media (83,3%), respecto al desempefio
de las enfermeras se puede destacar que la eficiencia en su desempefio logra una
media de 21,00 (76,7%), la eficacia una media de 16,73 (73,3%) y la productividad
de 14,43 (76,7%), es decir su desempefio nunca es bajo a pesar de verse afectadas

por los riesgos laborales de su entorno laboral.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En cuanto a los datos demograficos de las enfermeras del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren existe una mayoria que pertenece al sexo femenino (93,3%)
confirmando que la enfermeria desde su nacimiento ha estado muy ligada al sexo
femenino (45), la mayoria de ellas tienen entre 46 a 55 afios (60%) edad donde se
ha alcanzado el desarrollo de habilidades, competencias comportamientos,
escrupulosidad e inteligencia (46). Por otra parte, existe una concentracion (93,3
%) en el régimen laboral 728 conocido como contrato a plazo indeterminado que
brinda cierta estabilidad laborar, beneficios laborales como CTS, capacitaciones,
etc., y seguridad para el desempefio de sus funciones y ESsalud da cumplimiento
a la ley N°3055 promoviendo de esta manera la motivacion e identificacion del
trabajador con la institucion (47). Existen una mayoria de enfermeras (36,7%) que
vienen laborando en el aérea entre 16 a 20 afios certificando que existe para las
enfermeras un clima organizacional propicio y adecuado para ellas, es decir calidad
de vida laboral (48) igualmente una gran mayoria (73,3%) cuenta con la
especialidad en Centro Quirargico ademas (26,7%) han complementado sus
estudios de especialidad con Maestria y Doctorado, refrendando su conocimiento,
habilidades laborales y actitudes dirigida a una atencion de calidad y sin

complicaciones, garantizando el cuidado integral quirtrgico.(49)

En cuanto a los riesgos laborales se encontrd para la dimension riesgos bioldgicos
que el 80% de las enfermeras de centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal,
estdn expuestas a materiales con sangre o fluidos corporales cuya carga de
agentes patdégenos infecciosos como bacterias, virus, etc., son las principales
fuentes causantes de la presencia de enfermedades (18) que afectaran su salud de
forma cronica o aguda , dependiendo del tipo de exposicion, carga viral y el

elemento causante de inoculacion especialmente los que poseen lumen.

En general el 83,3% % refirid6 que en alguna ocasién traslado a sus hogares la
prenda de trabajo, constituyéndose ésta conducta en un riesgo de exposicion y

propagacion de agentes infecciosos que causaran problemas de salud (50).
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Respecto al uso de los Equipos de proteccion individual (EPI) el 86,7% manifesto
gque ésta practica es aun insuficiente, y el 16,7% de las enfermeras detallan que

nunca han recibido la vacuna contra la Hepatitis B.

Enrazén de lo anterior, Chiliguano Medina Y. Ecuador (2015) en sus conclusiones
de “Riesgos laborales a los que esta expuesta la enfermera que laboran en Centro
Quirurgico del Hospital Enrique Garcés” reporta con respecto a la seguridad
ocupacional que las enfermeras estan expuestas a riesgos ocupacionales
biolégicos entre otros (6) , y Molineros (2105) en “Riesgo Laboral del personal de
salud del hospital Nacional de salud Mental de Guatemala” muestra en sus
resultados que los principales riesgos que afectan a la mayoria del personal fueron
los psicoldgicos seguidos de los bioldgicos,(7) Bravo Fernandez M.(2017) en “Nivel
de riesgo laboral del personal del Centro quirdrgico del Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente” confirma en sus conclusiones que existe un 88,8% de exposicion a
riesgos laborales del personal asistencial de dicho centro quirdrgico (9) y Sanchez
E. (2018) en “Riesgos laborales del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital Tingo Maria” determind que existe un 67% de las
enfermeras afectadas por riesgos biolégicos (11) ; Mesones, V (2017) reafirma
estos resultados al concluir que el personal de enfermeria labora exponiéndose a

riesgos bioldgicos durante el cuidado que brinda a los pacientes.(12).

Observandose en los resultados inferenciales en las medidas descriptivas de las
puntuaciones de los riesgos laborales del estudio que el mayor promedio le
corresponde al riesgo laboral biolégico con una media de 40,46, una desviacion
estandar de 5,2 y un indice de confianza de 95% con un error de 5%, y en un nivel

alto con 53,3% (16) de enfermeras afectadas por este riesgo.

Para los riesgos ergonomicos el personal de enfermeria de Centro quirdrgico se
encontré que el 96,7% se mantiene en pie de manera prolongada para brindar
atencién quirargica en cirugias de alta complejidad como son las cirugias
altamente especializadas de oncologia, de cirugia de torax y vascular ,
neurocirugia entre otras, el 86,6 refieren mantener posturas incomodas en el

cumplimiento de su funciones , el 94,3% manifestaron percibir molestias en la
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espalda y mufieca y el 70,7% levantar , cargar y trasladar cargas pesadas ademas
de voluminosas dificiles de trasladar ,Chiliguano Medina (6) con respecto a la
seguridad ocupacional de las enfermeras concluye que ellas estdn expuestas a
riesgos ergondémicos, Molineros (7) afirma que los riesgos ocupacionales que
afectan a la poblacion de estudio son los riesgos bioldgicos, fisicos seguido de los
ergonomicos, Montalvo Amparo (8) en “Riesgo ergonémico asociado a
sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermera” refiere que el
personal manifestd dolores en la espalda 37,8% cuello 16,2% 39,6 y durante la
jornada laboral carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres,
concluyendo que el dolor de espalda esta asociado significativamente (p=0,036) a

la carga fisica.

En el estudio los resultados de las medidas descriptivas los riesgos ergonémicos
se ubican en un segundo lugar con una media de 30,76 una desviacion de 2,48 un
intervalo de confianza de 95% y un 5% de error y en un nivel de 90,0% (27) que

puede desencadenar en ausencia laboral por descansos médicos prolongados.

Para los Riesgos Quimicos el personal de enfermeria de centro quirargico del
hospital Alberto Sabogal estan expuestas en un 90% a sustancias quimica al
brindar su atencion, entre ellos tenemos a los desinfectantes para la Desinfeccion
de Alto Nivel (DAN) el opaster anios al 0,55%, antisépticos Clorhexidina al 4% al
que se recurre para el lavado de manos quirdrgico y preservantes como el formol
al 10% para conservacion de las piezas patologicas , el 86,7% inhalan sustancias
guimicas como el humo de la diatermia quirdrgica, los gases residuales de
medicamentos como el sevorane utilizados en la induccion anestésica que es de
uso diario, los vapores del metacrilato utilizado en cirugias de alta complejidad de
traumatologia y neurocirugia . Chiliguano Medina, nos confirma nuevamente que
las enfermeras se exponen a riesgos ocupacionales quimicos, Molineros determiné
gue las enfermeras el menor riesgo al que se expone es el de origen quimico, y

Sanchez E. refirid que un 61% de enfermeras se exponen a riesgos quimicos.

Se tiene en el estudio que la dimension riesgo laboral quimico tiene una media de
12,6 una desviacién estandar de 2,48 con un intervalo de confianza de 95% y 5%

de error con 83,3% (25) enfermeras afectadas por este riesgo.
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De tal manera podemos sefalar ,que existe una relacion negativa, moderada, y
estadisticamente significativa entre los riesgos laborales y las dimensiones del
desempefio eficacia y productividad de las enfermeras de Centro Quirlrgico,
Detallando, los riesgos laborales y la dimension eficacia su P=Sig.= 0,02<0,05 y
los riesgos laborales y la dimension productividad se describe como
P=Sig.=0,36<0,05 por lo tanto si los riesgos laborales en su dimension biolégicos
, ergondmicos y quimicos al que se exponen las enfermeras se incrementan la
productividad expresada en el logro de las tareas y metas asignadas por la
institucidon segun sus politicas que representa un 92,4% , disminuira y la eficiencia
establecida por el grado de responsabilidad de 93,3%, nivel técnico 96,6, y el logro
del desarrollo del liderazgo y cooperacion en el trabajo 90,0% de igual forma
disminuira,

Validando estos resultados La teoria de Adaptacion de Callista Roy, quien reconoce
al ser humano como un ser Biopsicosocial que interactlia de manera constante con
el entorno adaptandose a él. Afirmando que el individuo segun su capacidad de
estar mas cerca de la salud o la enfermedad responde a los estimulos del entorno

gue pueden ser: Contextuales, residuales o focales (14)

Segun la Gestalt, el ser humano organiza sus percepciones como totalidades, con
forma o configuracion, y no como simple suma de sus partes. La percepcién es una
disciplina que estudia el proceso mediante el cual nuestro cerebro le da sentido a
las imagenes que recibe del mundo externo o de aquello que de este le ha parecido
relevante. El cerebro humano siempre tenderd a trasformar u organizar los

elementos que percibe en un todo, dotado de forma y de sentido. (15)

Para el personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del hospital Alberto Sabogal
Sologuren los riesgos laborales son percibidos como un todo que afecta a su salud
de manera ergondmica, quimica y bioloégicamente, ya que ellos perciben los riesgos

a los que estan expuestos, manifestado a lo largo de la encuesta.

La teoria del desempefio laboral sostiene que es el comportamiento del trabajador
en la busqueda de los objetivos y que la motivacion personal proporciona

satisfaccion en las labores propias y capacidades de las enfermeras, ademas
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fomenta el rendimiento, productividad, competitividad, autonomia, autorrealizacion,

responsabilidad, creatividad y presentacion personal (17)

Se observa que el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren poseen motivacién personal ya que a pesar de los riesgos

laborales a los que estan expuestos, desempenfan sus labores eficientemente.
6.3 Responsabilidad ética

Para la presente investigacion se considerd los aspectos: consentimiento
informado, anonimato de identidad de los participantes, respecto a los derechos de
autoria de fuentes escritas y virtuales se realizé la cita correspondiente en la
bibliografia segun las normas de Vancouver, de los resultados la veracidad de los
mismos, asi como su objetividad y autenticidad con el fin de conocer la realidad

estudiada.
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CONCLUSIONES

Referente al objetivo general, se establece la relacion existente entre los riesgos
laborales y el desempefio de las enfermeras en Centro Quirdrgico del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Bellavista 2020, se evidencia que es de un nivel de
correlacion significativa, pues de acuerdo a la prueba de analisis de Pearson
P=Sig.=0,027<0,05. y moderada (-0,404). Ademas, que existe una relacion inversa
entre los riesgos laborales y la dimensién eficacia y la productividad, es decir a
mayor exposicion de riesgos laborales menor sera la productividad y la eficacia en
el desempefio de sus labores., siendo necesario profundizar con estudios
especificos sobre el tema siguiendo los lineamientos de la institucién respecto a la
seguridad en el trabajo.

Referente al objetivo especifico Los Riesgos laborales a los que estan expuestas
las enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren son
principalmente los de la Dimension Riesgo bioldgico (media 40.46) y un 53,3% (16)
en un nivel alto representados por la manipulacion y exposicibn a personas
potencialmente contaminadas luego el Riesgo ergondémico (media 30.76) con
90,0% (27) en el nivel alto de exposicion, principalmente por permanecer horas
prolongadas de pie para cumplir con sus funciones y finalmente el Riesgo quimico
(media 12.60) representado con un 83,3% (25) también en el nivel alto de
exposicidbn  por estar expuestas a sustancias quimicas como desinfectantes,
preservantes y antisépticos.

Referente al objetivo especifico Del Desempefio de las enfermeras en Centro
Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal mas de la mitad de los entrevistados no
pueden realizar con eficacia (media 16.73) significando un 73,3% (22) que
alcanzan un nivel medio en el desempefio de sus funciones sus funciones, aunque
si con eficiencia (media 21.00) 76,7% (23) , ya que cuentan con la capacidad
profesional, el conocimiento técnico para desenvolverse en su labor, y la mayoria
logra cumplir con las metas asignadas y consideran su productividad (media 14.43)
76,7% (23) logrando alcanzar el nivel medio en su desempefio de acorde con las

politicas de la entidad .
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RECOMENDACIONES

Es necesario que las autoridades de ESSalud, asuman su liderazgo y respalde
acciones inmediatas, para prevenir y reducir la exposicion a los riesgos laborales
bioldgicos, quimicos y ergondmicos a los que se ven afectados el personal de
enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren porque se
ha demostrado que se relacionan con la disminucion del desempefio laboral de los
profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio, dando cumplimiento al
Reglamento interno de Seguridad y Salud en el trabajo , promoviendo una cultura

de prevencién de riesgos laborales

Asi mismo, el Comité de Seguridad y Salud en el trabajo promueva investigacion
en otros Centros Quiruargicos de ESSalud, con la finalidad de evaluar la magnitud
de los riesgos ocupacionales, ya que, en el presente estudio, se ha encontrado un
elevado porcentaje de profesionales, expuesto a diferentes tipos de riesgos
laborales e incrementar la localizacion y control de agentes generadores de riesgos

para evitar enfermedades ocupacionales u incidentes peligrosos.

El establecimiento de salud debe fortalecer y desarrollar un programa de
capacitacion continua, que este orientado a promover y prevenir los riesgos que
puedan afectar la salud o integridad de las enfermeras de Centro Quirargico del

Hospital Sabogal Sologuren.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: “RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO DE LOS ENFERMEROS EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, BELLAVISTA 2020

los riesgos laborales y
el desempefio de las
enfermeras en Centro

Quirlrgico del hospital

Alberto Sabogal
Sologuren, Bellavista
20207

Problemas

especificos:
a) iCudles son los

riesgos  laborales

Establecer |a relacian

queexiste entrelos

riesgos laboralesy el

desempenodelas

enfermeras en Centro

Quirlrgico del Hos pital

Alberto Zabogal

Sologuren, Bellavista

2020

Objetivos
especificos:
a) ldentificar

los

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
| PROBLERMA GENERAL | OBJETIVO HIPFOTESIS GENERAL |
i Existe relacion entre | GENERAL Existe relacion entre el

desempefio de las
Enfermeras y losriesgos
laborales en Centro
Quirlrgico del Hospital
Alberto

Sologuren

=Sabogal

VARIABLES

METODO

INDICADORES

[ V. INDEPENDIENTE

Riesgos laborales

La investigacion es
de enfoque
descriptivo, na
experimental de
corte transversal y
disefo

correlacional.

Hiesgo biologico:

-Enfermedades
infectocontagiosas,
alergias: virus,
bacterias, hongos,
parasitos

Riesgo Quimico:

-Liquidos y gases
- Desinfectantes

- Antisépticos

- Medicamentos
-Yapores

- Gases toxicos

Riesgo Ergonomico:

-Lesiones
osteomusculares
-Sobreesfuerzo fisico
-Movilizacion de cangas
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b)

que afectan a las
enfermeras &M
Centro  Quirlrgico
del hospital Alberto
Sabogal Sologuren?

& Cual E5 el
desempefio de las
enfermeras &M
Centro  Quirurgico
del hospital Alberto
Sabogal Sologuren?

riesgos laborales de
las enfermeras en
Centro Quirlrgico
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren

b} Determinar el
desempefio de las
enfermeras [y
Centro Quirurgicao,
en el Hospital
Alberto Zabogal

Sologuren

V. DEPENDIENTE

Desempefo profesional

O pacientes
-Movimientos, Posturas
-repetitividad en las

funciones

Eficacia laboral:

-Percepcion del nivel
de calidad de trabajo.
-Metas logradas.

-Cumplimiento de las
tareas asignadas.

-Conocimiento dentro
del puesto de trabajo.

Eficiencia laboral:
-Responsabilidad del

personal.

-Mivel de
conocimientos
técnicos.

-Liderazgo ¥

cooperacion  en el
centro de trabajo.
-Mivel de adaptabilidad
del trabajador

Productividad laboral:

-Eficiencia del
trabajador.

-Eficacia deltrabajador.
-Mivel de produccian
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del personal.
-Cumplimiento de las
metas del trabajador.
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Anexo 2. Cuestionario recoleccion de datos

‘RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL  ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN".

Estimada (o) Sta. (Sra.) (5r.):

Estamos realizando 1a investigacién sobre “Riesgos laborales y el desempeﬁo

de las enfermeras en Centro Ouirl]rgico del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Bellavista 2020". La presente encuesta es totalmente confidencial y

anonima, por lo que agradecemos ser lo mas sincero posible.

1

_Carcateristicas, sociodemogréficas y laborales

2.5exo: F [ ] Mo

3

_Edad: 25-35afios | 36-50afios || 51—60afos [ |

60 afios a mas ||

4. Relacion laboral con la Institucion:
Nombrado [|  Contratado: Cas [ | Regimen728 [ |
Locacion Terceros [ | Suplencia [ |

Locacion Terceros [ | Suplencia | ]

5. Tiempo de servicio en el drea:

0-5afios: [ ] 6— 10 afios: [ ] 11— 15 afios: [ |

16 -20 afios: | | 20 afios amas: [ |

6.

El grado académico de Ud. es:

Bachiller con especialidad: [_] Bachiller. maestria y especialidad: [ |

Bachiller, maestria, doctorado y especialidad: [ |

Para cada item, marcar con una “X" en el casillero correspondiente segtn la

siguiente escala:

Siempre

5

Casi siempre  Algunas veces  Muy pocas veces  Munca

4 3 2 1
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ITEMS

VARIAELE 1. RIESGO LABORALES

D1

Riesgos biologicos

ZEn un= jomada de irabap habiual Ud. manipula o =518 =n
contscto con matensles o personas gue pusden estar

infectados (fluidos corporale: sechos biomedicos, stc.)?

iUd. no tiene suficiente informacion sobre Jos niesgos

biclegicos & los que s2 expone?

:0d_en =l efercicio de sus Tunciones UTIZa 13 1opa o= Ebag

en otros ambitos come de actos, comedor, lavarks en

353

iUd. en su zona d= trsbajp los  coniensdores para

eliminacién  de  residuos  bickigicos no son  ufilizados

(En su zona Trabajc sabe =1 & han reslzaoo

evalusciones o controles de los posibles rissgos para su

salud en los dltimos 12 meses?

LEN sU zona o= Uabajo &5 insUlicenis 2l Rabio ds UEbag
con equipos de proteccion  individusl (gafas, guantes,

protecciones respiratonios)?

U Zona O 1rabEjp eXiEiEn guiss O procedimienios en oS
gue s incluyan medidas de ssguridad en el mansjo de

riesgo bickgico?

U4 =n =] =rcicio 0= 505 TUNCIonEes Tiene que [rabajar muy

rapida?

i Ha recibido vacunas contra la Hepatiis BY

L recibids VECUnas comrs &l 121ana?

i Serealza presbas serologicas anualmentsT?

Riesgos Quimicos

£ En el eercicio de su

© £5ia en
contacto con sustanciss quimicas nocivas [tdxicas coma,

desinfectantes, antiséptices,, preservantes, ate.?

;Hespira sustancias quimicas en forma de  humos,
aerosoles, vapores, gases de medicamentos o distermia

quirirgica?

:Ud. en su trabajp tiene suficients informacion sobre fos

riesgos quimicos 3 los que 52 expons?

Riesgos ergondmicos

i

iEn &l gjercicio 0e sUs funcionss Ud. realzs tarsss gue

obligan 3 mantener posturas incomodas

En 2l gfercicio de= sus funciones Ud. adopts posturas dz pie

de manera prolongada?

:Ud. gn el desempefic de sus Bbores manipula |, Tevanta,

traslada carga pesadas, voluminosas, dificiles de trasladar?

¢ Realza movimientes repefitivos, £asi identicos con los

dedos, manos o brazos?

;,0d. en su trabajo realiza [UIMos folatves, [ornads continua,

neocturmos ?

:Ud. en eldesempans 0 SUS TUNCIoNes parcibe molestias en

Iz espalds, mufiecs, stc.?

U4, en 50 centro 0 IEbaje anie= UN Scoi0enis 1S0oral Dhsca

atencidn médica y comunica al jefe inmediato?

VARIABLE 2. DESEMPENO PROFE SIONAL
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0.1 EFICACIA

1 :Ud. cumple con Las metas dentro de los cronogramas
establecidos 7

2 £ Usted cumple con las actividades asignadas’

3 £ Ud. conece las Tunciones que se desamclla en su pussio de
trabajo’?

4 & Ud. Togra desarrellar su trabaje con calidad?

5 & Ud. Togra realzar las actividades que e han asignado”

D.2 | EFICIENCIA

1 ioU grado 42 responsabilidad e5ta acorde a su capacidad
profesion

F 3 El nivel d= conocimiento 1ECnico que poses & permie su
desenvolvimiento en su pussto de trabajo?

3 ;, Logra desarrollar con iderazgo y cOOpEracion su irabajo’

4 ; Logra piarse con rapidez 3 los cambios gQue 52 generan
&N SU ENtOMmo T

5 :Ud. cre= que el iempo de reslzacion de [as acividades que
hace =5 lo optima?

D.3 | PRODUCTIVIDAD

1 & Logra cumplir con |55 tareas asignadas’

2 : Cumple eon eficacia su trabaje dentro de |3 organizacion?

3 & Zu nivel de produccion e5 acorde 3 o gue est3 establecido
por las politicas de la entidad?

4 illega a cumplir con las mefas establecidas de B
anganizaciin?

5 : Ud. contribuye con el Cumplimiento de fos obetives de s

ahganizaciin?
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Anexo 3. Validacion del instrumento de recoleccién de datos a través del

juicio de expertos

_

DOAg0ezs

D.o0ES0e2s

C.CiEgcE2s

D.o0ES0e2s

DO30eIs

DLDCaS0e2s.

D.0332373

c.oa3a378

1m

D.o0ES0e2s

DO30eIs

Fara realizar |la validacion del instrumento de recoleccion de datos a traves del

juicio de expertos, se plantea las siguientes hipotesis

Hz: Mo hay concordancia entre los jueces. La proparcion de los Jusces que
dicen “Si* es de 0.50, la proporcion de los jueces que dicen “Mo” es de 0.50.

H.- Hay concordancia entrelos jueces. La proporcion de los jusces que dicen

“Si* es de 0.50, |a proporcion de los jueces que dicen “Mo” es de 0.60

Si 5¢ observa que todos los p-valores son menores o iguales que 0,05, s
rechaza la hipotesis nula; es decir se concluye que hay concordancia entre los

jueces.

Los resultados obtenidos permiten rechazar la hipotesis nula v se acepta la Ha_

es decir hay concordancia entre los jueces.

82



Anexo n° 4. Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbanch

Resumen de procesamiento de casos

M
Cas0s Walkda 20
Exchuida a
Total 2

]
Estadisticas de fiabilidad
Al de Cronpach N de slamamios
J15
Estadisticas de total de elemento
varlanza de Al de
Madla de escala ascal S Corralackon ftal | Cronbach sl
s damanly | Semamo s2ha de Semamos damani s2 3
52 ha suprimida suprimida caraghkda suprimida
M 13835 83,578 -158 7l
P2 18035 83924 293 708
m 121,10 1,574 208 J13
=T 140,35 65924 053 77
85 141,30 61,379 290 o4
5 139,35 61,103 515 A3
BT 141,35 35924 a2 A
P8 140,10 53,042 il ]
Pa 133,30 58,726 = 585
Ma 120,00 a7,358 A3 553



it 14035 7187 E= S
F12 13350 62155 43 533
=13 13350 51315 45 535
Fa 14055 64138 173 72

P15 139,85 §3328 -5 T

P15 133.80 85357 RE] T3
7 140.15 51575 408 5%
P13 13350 61747 27 704
=13 13335 70576 253 744
] 133,50 71,305 3% 74
=2 140,00 64532 RE:] 715
P2 133,85 5451 27 o
m23 13355 28 A5 700
m2s 138,50 53832 o] ]
RI5 13375 6,197 0 ]
P26 138,30 51,558 A5 A2
2 13350 54155 285 708
P 13370 65,158 BE:] 72
o] 13350 85221 213 il
P30 133.35 7528 =081 J24
il 140,30 T0.£32 -328 3
mz: 13375 65852 RE:] 713
33 133,75 54303 226 i
P 140,05 63313 516 700
P35 140,05 52471 350 105
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Anexo 5. Prueba de Normalidad de datos SHAPIRO — WILK, para aplicar

prueba estadisticar - Pearson

Prueba de normalidad

Shapiro - Wilk
Estadistico g. | Sig.

RL. Biolégico. ,975 30 ,684
RL. Quimico ,934 30 ,060
RL. Ergonémico ,958 30 275
R. Laboral 977 30 147
TOTAL

Eficacia ,936 30 ,067
Eficiencia ,938 30 ,080
Productividad ,926 30 ,052
Desempefio ,949 30 ,160
Profesional

TOTAL

Se observa que Sig. = P > 0,05 los datos son normales
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Anexo 6 Declaracion de Consentimiento paralaaplicacion del instrumento

(Consentimiento informado)
Nombre de los investigadores:

Lic. Romy Stefany Jiménez Quifiones (Licenciada en Enfermeria)
Lic. Olga Rosario Gomez Garcia (Licenciada en Enfermeria)

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion
desarrollado por los alumnos Post-Grado de Gerencia en Salud de la Universidad
Nacional del Callao. Si Usted decide participar en el estudio, es importante que
considere la siguiente informacion.

1) El propésito del presente estudio es determinar la relacion entre riesgos
laborales y desempefio de las enfermeras del Centro Quirtrgico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren- ESSALUD CALLAO.2020

2) Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte del personal
gue labora en el Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren- ESSALUD CALLAO.2020

Procedimiento:

3) Su participacién consistira en:

e Leer yresponder a las preguntas de los cuestionarios cuyos temas abordan
sus sentimientos y pensamientos sobre las experiencias que usted vive
respecto a su trabajo.

¢ Mediante esta plataforma, se le presentaran instrucciones para responder y
marcar su respuesta.

e Para responder, debe considerar: leer las instrucciones, poner atencién al
contenido de las preguntas y responder honestamente, y no dejar alguna
pregunta sin responder.

Beneficios:

4) No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo,
si usted acepta participar, estard colaborando con el conocimiento de los
directivos sobre su personal a cargo y obtener un conocimiento valido que
ayude a la mejor administracion del personal.

5) En caso que solicite resultados sobre sus respuestas, se le enviara estos
resultados a un email que usted proporcione:

Confidencialidad:
6) Toda la informacién obtenida mediante sus respuestas sera confidencial,
sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto, y no

estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedard identificado(a)
con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
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publicados con fines académicos, sin alguna referencia personal que pueda
identificarle.

Participaciéon Voluntaria/Retiro:
7) Su participacion en este estudio es voluntaria, y por lo tanto puede negarse
a participar o retirar su participacién en cualquier momento. Su decision de

participar o no en el estudio no tendra alguna consecuencia positiva o
negativa en relacién a su puesto de trabajo.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a):

e Lic. Romy Stefany Jiménez Quifiones, al siguiente numero de celular
965728270 en un horario de 8am a 8pm o al correo electrénico:
stefjimenez90@gmail.com

e Lic. Olga Rosario Gbmez Garcia, al siguiente nimero de celular 990159645
en un horario de 8am a 8pm o al correo electrénico:
rosygomez_g@hotmail.com

PARA EL PARTICIPANTE
He leido esta Carta de Consentimiento.
He comprendido la informacién en esta Carta de Consentimiento.

Consiento en la informacién que he proporcionada sea utilizada para los fines

declarados.

En caso de dudas, éstas han sido resueltas.
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Anexo 7. Base de datos de Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADG

La Unidad de Asesoria de Tesis de & Unkiad de Posgrado de fa Facultad de
Clencias de |a Salud de [a Universitad Nacional del Callao,

HACE CONSTAR QUE:
Se ha procedido a revisar 1a 1esis tulada:
RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN -
ESSALUD. CALLAO. 2020

presantada por. JIMENEZ QUINONES ROMY STEFANY
GOMEZ GARCIA OLGA ROSARIO

para tramitar el Grado Académico de MAESTRO EN GERENCIA EN SALUD

Alrealizar a revision de ia aulenticidad mediante &l URKUND, se obtuvo un
resuftado dal 11% .o cual no supera el maximo estableckio en la Dwectiva
N® 013-2018-R ‘Directiva que Reguia y Norma el Uso del Software parala
Identificacidn de la Autenticdad de Documentos Académices en ke Umversidad
Nacional del Callao®, aprobado con Res. N* 704-2018-R del 05 de Jullo de 2018,

Se expide la presente constanda a solictud del (la) interesado (a), a fin de
continuar con & tramite comespondients.

Belavista, 12 de Agosto de 2020

Reoibee  050.001.0063 4971300365
Focha : 3082020 4082020
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