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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como obijetivo: Establecer la relacion entre los riesgos
laborales y desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area COVID-
19 Essalud Grau -Lima, 2022. Con una metodologia de enfoque cuantitativo,
aplicado y prospectivo, de disefio no experimental, correlacional y transversal.
Con una muestra de 68 enfermeros, la técnica utilizada fue la encuesta, y el
instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que 95,6 % presenta un
alto nivel de desempefio laboral de los cuales 86.8% muestra un nivel medio de
riesgo laboral. La prueba de correlacion de Spearman demostré que no existe
relacion significativa entre los riesgos laborales y desempefio laboral
(p=0,588>0,05), al igual que sus dimensiones siendo el riesgo fisico (p=0,5
>0,05) , riesgo quimico (p=0,2 >0,05 ), riesgo biolégico( (p=0,20 >0,05) y riesgo
psicosocial (p=0,7 >0,05 ), Asi mismo se encontrd que existe relacion en su
dimension riesgo ergondmico y desempefio laboral con valor de significancia de
0.1. En conclusién: Se determind que no existe relaciébn entre los riesgos
laborales y desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-
19 Essalud Grau -Lima, 2022

Palabras clave: Riesgos Laborales, Desempefio Laboral, bioldgico,

ergondémico, psicosocial



ASTRATTO

L'obiettivo di questo lavoro era: Stabilire la relazione tra rischi professionali e
prestazioni lavorative nei professionisti infermieristici nellarea COVID-19
Essalud Grau -Lima, 2022. Con una metodologia di approccio quantitativo,
applicato e prospettico, di non sperimentale, correlazionale disegno e
trasversale. Con un campione di 68 infermieri, la tecnica utilizzata e stata
I'indagine e lo strumento e stato il questionario. | risultati mostrano che il 95,6%
ha un alto livello di performance lavorativa, di cui I'86,8% mostra un livello medio
di rischio professionale. Il test di correlazione di Spearman ha mostrato che non
esiste una relazione significativa tra rischi occupazionali e prestazioni lavorative
(p=0,588>0,05), cosi come le sue dimensioni, essendo rischio fisico
(p=0,5>0,05), rischio chimico (p=0,2 >0,05) , rischio biologico ((p=0,20 >0,05) e
rischio psicosociale (p=0,7 >0,05). Allo stesso modo, é stato riscontrato che
esiste una relazione nella sua dimensione di rischio ergonomico e prestazione
lavorativa con un valore di significativita di 0,1 In conclusione: € stato stabilito che
non esiste alcuna relazione tra rischi professionali e prestazioni lavorative nei

professionisti infermieristici nell'area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022

Parole chiave: Rischi Occupazionali, Performance sul Lavoro, biologico,

ergonomico, psicosociale



INTRODUCCION

La presente investigacion pretende establecer la relacion entre los riesgos
laborales y desempefio laboral en profesionales de enfermeria del Area COVID-
19 Essalud Grau — Lima, 2022. Dado que los riesgos laborales son aquellas
situaciones que encontramos en el area de trabajo, donde el colaborador se ve
expuesto notablemente, Es ahi donde el profesional de enfermeria conforma uno
de los grupos que mas vulnerado y expuesto esta a diferentes riesgos como:
agentes biologicos, fisico, quimicos, ergondémico y psicosociales, dicho
profesional se encuentra en contacto directo las 24 horas del dia al cuidado del
paciente, en consecuencia compone la columna vertebral de las instituciones de
la salud.(1)

Dichos riesgos laborales afectan individual y colectivamente, por ende, le hace
mas propenso a adquirir diversas enfermedades modificando el proceso del
trabajo y conllevando a una posible variacion significativa del desempefio
profesional y diversos incumplimientos de los objetivos de la institucion privada
0 publica. Teniendo en consideracion que el desempefio laboral esta
comprendido por la productividad, eficiencia y eficacia del colaborador. (2)

Tras la Pandemia por el COVID-19, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2020), reconocido por primera vez en China- Wuhan en el mes de diciembre del
2019, ha afectado a toda la sociedad especialmente al personal sanitario, que a
pesar que ya estaban expuestos por diversos riesgos laborales, actualmente
ante la exposicion del SARS-CoV-2, es probable que el riesgo sea mayor y ello
recae en el profesional de enfermeria que esta en primera linea de atencién, que
a pesar de utilizar los implementos de proteccién personal segun los protocolos
de cada institucion no son suficientes, por lo cual eleva el riesgo de contraer

diversas enfermedades y hasta conllevar la muerte del mismo.(3)

Entonces, es imprescindible la ejecucion de la presente investigacion el cual

consta de las siguientes partes:



Descripcién de la realidad problematica, antecedentes de la investigacion,
hipotesis, disefio metodoldgico, resultados, discusion de resultados,

conclusiones, recomendaciones.



l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo EU- OSHA (2020),
realizd una encuesta sobre la exposicion de los trabajadores frente a los agentes
de riesgo, por ende la causa principal el cAncer nos dio un 53 % de las muertes
laborales, teniendo en cuenta a Henao (2014) mencioné a Internacional Los
Control Institute , donde concreto que por cada 100 accidentes el 85% fue debido
a practicas inseguras y solo el 1 % por una condicién insegura, y el 14 % restante

por la combinacién de ambas causas.(4)

Segun la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) en el afio 2019, en su
reciente publicacién de seguridad y salud en el centro del futuro trabajo, informo
que cerca 1000 personas mueren por dia a nivel mundial por causas de
accidentes laborales, y otras 6500 personas por enfermedades laborales.
Halldndose un incremento considerable desde el afio 2014 con 2,33 millones a
comparacion del afio 2017 con 2,78 millones de casos en colaboradores por

accidentes y diferentes enfermedades ocupacionales. (5)

En México, realizaron una investigacion encontrando 838 accidentes del
personal de salud, con un intervalo de 50 a 110 casos anual, siendo
frecuentemente por accidente por aguja punzocortante con 608 sucesos, 60
casos por fluidos corporales y 56 casos por contacto con instrumentos
quirargicos. En chile se realizd un estudio sobre la perspectiva del riesgo laboral
en enfermeras, el 99.9% refiri6 permanecer en una misma posicion, el 85.7%
manifestd estar expuesto a objetos punzocortantes, el 69.9% refirido tener

instalaciones inseguras de trabajo. (6)

En Perd, en un estudio de investigacion que se realizé en el servicio de
emergencia de la Clinica Internacional sus resultados que se obtuvo fueron: el
51.7% del profesional de enfermeria se exponian a un nivel de riesgo biolégico
medio; es decir, tuvieron contacto directo con secreciones respiratorias, heridas
infectadas y pacientes infectados con Hepatitis B y VIH. El 55.2% estuvieron

predispuesto a un riesgo fisico medio, esto quiere decir, que los profesionales de



enfermeria se desempefiaron con una iluminacion inadecuada, una mala
ventilacion, corrientes de aire en el servicio y a la radiacion ionizante de rayos X.
En relacién al riesgo ergonémico; el 41.4% presentaron un riesgo medio, 6sea,
estuvieron expuestos al traslado de pacientes de camas a camillas y al uso de
muebles inapropiados. El 34.5% presentd un riesgo psicosocial alto. Otro estudio
realizado en el hospital de Chosica; demostré que el 51.4% de personal de
enfermeria percibié un nivel de riesgo laboral alto, siendo el riesgo biologico el
mas predominante con un 78.4%, seguido del riesgo ergonémico con un 56.8%,
y psicosocial de 51.4%. Ademas, los riesgos quimico y fisico presentaron un nivel
de riesgo medio con un 86.5%. Por ende se concluyé que el 80% de los
profesionales de salud dia a dia se encuentran en peligro de sufrir algin

padecimiento (7)

En febrero del 2020, un estudio chino detecté 3019 casos de COVID-19 entre
estos trabajadores, de los cuales 1716 fueron casos confirmados (3,8 % de todos
los casos confirmados, de los cuales el 63 % estaban en Wuhan). De los casos
registrados, el 14,8% se clasificaron como graves o criticos y se reportaron cinco
defunciones. En ltalia, al 9 de abril de 2020, hallaron 14 066 casos confirmados
de COVID-19 entre los trabajadores del sector salud, una tasa de infeccién de
mas del 10 %. Irlanda luego de varios estudios informo que uno de cada cinco
de sus casos de COVID-19 eran empleadores de la salud. También se informé
gue cinco trabajadores de la salud infectados, tasa de infeccion del 8,6%. Cada
trabajador del sector salud se encuentra infectado el cual representa otra grieta
en la lucha contra la pandemia. Por ende, garantizar la seguridad y la salud de
estos trabajadores es una prioridad maxima. Los lugares de trabajo de atencién

médica corren un riesgo particular de exposicion al COVID-19.(8)

En el Area COVID-19 del Essalud Grau se evidencio los mdltiples riesgos
laborales el cual se vieron expuestos el personal de enfermeria, si bien es cierto
antes de la pandemia teniamos riesgos establecidos y ahora estos riesgos han
ido en incremento debido COVID 19 y a la deficiencia de material biomédico,
infraestructura obsoleta que se evidencio a nivel nacional, el cual no estdbamos
preparados para asumir una pandemia de tal magnitud, se tuvieron que instalar

modulos de atencién inmediata, los enfermeros compraban su propio material



indumentario para hacer frente a esta ola pandémica arriesgando su vida y la de
su familia , ademas del estrés, la carga laboral ya que muchos profesionales se
contagiaron y salieron por licencia de enfermedad y esto conllevo a tener un
impacto generalmente el de enfermeria por ser el personal que directamente

estaba en contacto con los pacientes.

Este documento podria ser util para los gerentes y personal administrativo del
hospital al permitirles evaluar los riesgos en la cual se expone sus colaboradores
y el desempefio laboral que realizan. También seria util para el personal en
términos de informacion y concientizacion, para gestionar adecuadamente los

riesgos con una exposicion reducida.

La adecuada administracion de los riesgos profesionales en el personal de
enfermeria es un factor significativo de mejora de las condiciones de trabajo que
les permitira trabajar con mayor seguridad. También se vuelve un factor de
motivacion para el personal, ayudandolo a mejorar su productividad y la calidad

de la atencion que les brindan a sus pacientes.

Por lo tanto, si no se realiza una adecuada gestién de riesgos esto podria
conllevar a una exposicién de riesgos en los profesionales, generando que

puedan llegar a sufrir diversas enfermedades.
Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ¢ Cual es la relacién entre los riesgos laborales y desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima,
20227
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1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cual es la relacion entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
20227

e ¢ Cual es larelacion entre los riesgos quimicos y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
20227

e ¢ Cudl es la relacion entre los riesgos bioldgicos y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
20227

e ¢ Cual es larelacion entre los riesgos ergondmicos y el desemperio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
20227

e ¢Cual es la relacién entre los riesgos psicosociales y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau —
Lima, 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Establecer la relacidn entre los riesgos laborales y desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
2022.

11



1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la relacién entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
2022.

¢ Identificar la relacion entre los riesgos quimicos y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
2022.

¢ Identificar la relacion entre los riesgos biolégicos y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima,
2022.

e Identificar la relacion entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral en profesionales del area Covid-19 Essalud Grau — Lima, 2022.

e Determinar la relacién entre los riesgos psicosociales y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau —
Lima, 2022.

12



1.4 Limitantes de la investigacion
1.4.1Tebrico:

Actualmente existen pocas investigaciones a nivel internacional en

el contexto de riesgos laborales y desempefio laboral
1.4.2 Espacial:

La investigacion se llevé a cabo en el Area Covid-19 del Essalud

Grau en la ciudad de Lima- Peru.
1.4.3 Temporal:

El estudio fue realizado en el periodo de tiempo en el afio 2022.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional.
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional:

Vega, M. (2021) En su tesis Factores que influyen en el rendimiento laboral del
personal de salud que labora en el Centro De Salud Tipo C, Latacunga [Tesis de
Licenciatura] Ecuador. Universidad Técnica De Ambato. Tuvo como propdésito
identificar los factores que inciden en el desempefio laboral de los profesionales
de la salud que laboran en el centro de salud Tipo C de Latacunga; el estudio
utilizé un enfoque descriptivo cuantitativo, con dominios transversales; la
muestra del estudio estuvo conformada por 70 profesionales de la salud y el tipo
de muestreo fue no - Probabilistica, la técnica utilizada fue un cuestionario, la
interpretacion de los resultados se realiz6 mediante procedimientos estadisticos
de tabulacién y analisis, se concluy6é que Latacunga, el personal del centro de
salud Tipo C, estaria en riesgo de mal desempefio laboral profesional por sus
resultados significativos en cuanto a los factores de motivacion laboral y
principalmente la carga de trabajo, ya que representaban mayoritariamente a

mujeres, es decir, se sumaron la carga de trabajo y las tareas del hogar. (9)

Castro, F. y Chantong, K. (2020) En su tesis Carga laboral y su influencia en la
calidad de vida del profesional de enfermeria en el Hospital General Martin Icaza,
periodo octubre 2019- marzo 2020. Tiene como finalidad determinar la influencia
de las variables independientes sobre las variables dependientes con el fin de
disefiar una solucién que alivie o elimine la situacién problema presentada; la
investigacioén utiliza las caracteristicas de las variables de investigacién y cuenta
con métodos cualitativos y cuantitativos; la muestra de la investigacion esta
conformada por 58 personas, El tipo de muestreo fue no probabilistico; la técnica
utilizada fue un cuestionario; la interpretacion de los resultados se realiz6
mediante procedimientos estadisticos de tabulacidén y analisis; se concluyé que
uno de los determinantes de la existencia de sobrecarga laboral fue que un no
se implementd el andlisis situacional, para verificar las actividades que cada

profesional de enfermeria tiene a su cargo en su area de trabajo. (10)
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Muriel, D. y Puentes, I. (2020) En su tesis Factores de riesgo que conllevan a
accidentes o enfermedades laborales que estan expuestos fisioterapeutas y
enfermeros, que laboran a domicilios en la ciudad de Bogotad. Tuvo como
propoésito determinar los factores de riesgo de accidentes o enfermedades
laborales que enfrentan los fisioterapeutas y enfermeras que trabajan desde
casa en la ciudad de Bogota; estudio transversal descriptivo y exploratorio; la
muestra de estudio estuvo conformada por 20 colaboradores, el tipo de muestreo
fue no probabilistico; la las técnicas utilizadas son la entrevista y la observacion
directa, la interpretacion de los resultados se realiza mediante procedimientos
estadisticos de tabulacién y andlisis; Concluyeron que el riesgo laboral de los
profesionales de atencion primaria de la salud en el hogar en la ciudad de Bogota
podria mitigarse si el ambiente de trabajo fuera mas adecuado, debido a los
trastornos musculoesqueléticos asociados a malas posturas, carga de trabajo,
manejo inadecuado de la carga y largas jornadas laborales que conducen a

enfermedades profesionales. (11)

Asencio, M. (2020) En su tesis Riesgos laborales en el personal de enfermeria
con funciones extramuros en el Distrito Municipal De Joyabaj, El Quiché,
Guatemala. Afio 2020; Tiene como propésito determinar el riesgo laboral del
personal de enfermeria con funciones fuera del campus en el distrito municipal
de Joyabaj el Quiche; disefio descriptivo, cuantitativo y estudio de corte
transversal; la muestra de estudio estuvo conformada por 85 enfermeras y el tipo
de muestreo fue no probabilistico la técnica utilizada fue un cuestionario de
investigaciones, interpretacion de resultados por procedimientos estadisticos de
tabulacion y andlisis; Concluyeron que los principales riesgos para los
cuidadores con funciones extraescolares fueron: golpe de calor, lesiones en la
piel, infecciones respiratorias por exposicion a desechos domesticos y
comunitarios, tienen un tipo de lesibn musculoesquelética, como dolor de
columna, hombro, distension muscular y otros tipos de lesiones. Los
comportamientos que experimentaron incluyeron agotamiento, dolores de
cabeza, fatiga, insomnio, problemas digestivos y disminucion de la fuerza y la
velocidad. (12)
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Alvarado, C. y Pinduisaca, E. (2019) En su tesis Factores que inciden en el
desemperio laboral del profesional de enfermeria en las areas de hospitalizacion
del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo De Procel del periodo mayo —
agosto 2019. Tiene como proposito identificar los factores que inciden en el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en las é&reas de
hospitalizacion; estudio descriptivo, cuantitativo, de campo; la muestra de
estudio estd conformada por 50 individuos, el tipo de muestreo es no
probabilistico; la técnica utlizada es un cuestionario; los resultados se
interpretan a través de procedimientos estadisticos. realizadas para su
tabulacion y analisis, concluyeron que la sobrecarga de trabajo, las limitaciones
de la motivaciéon y los programas de capacitacion afectaron negativamente el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. (13)

Soto, L. y Melara, M. (2018) En su tesis Riesgos laborales del personal de
enfermeria en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional De Nifios
Benjamin Bloom de mayo -septiembre de 2017. Tiene como propdésito describir
los riesgos para el personal de enfermeria, ya que de esta forma los resultados
permitiran realizar intervenciones adecuadas que ayuden a disminuir estos
posibles efectos; estudio descriptivo de corte transversal; la muestra de estudio
estuvo conformada por 35 enfermeras, tipo de muestreo No Probabilistico; las
técnicas utilizadas fueron entrevistas y observaciones directas; la interpretacion
de los resultados se realizé mediante procedimientos estadisticos de tabulacién
y analisis; concluyeron que el personal de enfermeria enfrenta riesgos laborales
debido a la diversidad de actividades que realiza y mucho estrés por largas
jornadas de trabajo. (14)

Ruiz, S. (2018) En su tesis Factores de riesgo de accidentes laborales en el
personal de enfermeria del Hospital De Joyabaj, Quiché, Guatemala. Afio 2018.
Tuvo como proposito identificar los factores de riesgo de accidentes de trabajo
en el personal de enfermeria del Hospital de Joyabaj; estudio descriptivo y
transversal; la muestra de estudio estuvo conformada por 40 colaboradores, y el
tipo de muestreo fue no probabilistico; la técnica utilizada fue un cuestionario; la
interpretacion de los resultados fue por medio de procedimientos estadisticos

realizados para tabulacion y andlisis; Concluyeron que entre los factores de
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riesgo de accidentes laborales se encontr6 que el 90% son bioldgicos, 77%
ergonomicos, 45% psicosociales, 42% quimicos y 25% fisicos. La incidencia de
accidentes de trabajo es del 60%, siendo los accidentes bioldgicos los mas
comunes, causados por heridas de arma blanca, salpicaduras de sangre y fluidos
corporales, seguidos de lesiones personales, caidas, abrasiones, golpes y

quimicos por intoxicacion con formaldehido. (15)

Bustamante, B. (2018) En su tesis Riesgos ergondmicos y satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016. Tuvo
como proposito determinar la satisfaccion laboral y el riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso; estudio descriptivo
de corte transversal; la muestra del estudio estuvo conformada por 140
participantes, el tipo de muestreo fue no probabilistico; la técnica utilizada fue un
cuestionario; se realiz6 la interpretacion de los resultados. a través de
procedimientos estadisticos de tabulacion y analisis, concluyeron que la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria fue del 23,6%, inferior al 30%
generalmente reportado. Solo la falta de espacio es un riesgo ergonémico
relevante. (16)

Alarcon, K. (2018) En su tesis Nivel de conocimiento de las Medidas de
Bioseguridad de los enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital
Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez, agosto 2017. El
objetivo fue medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras del area de internacion de adultos del Hospital Municipal Dr.
Bernardo Houssay, Distrito Vicente Loépez, estudio de disefio descriptivo
transversal: la muestra de estudio estuvo conformada por 37 enfermeras, y la el
tipo de muestreo fue no probabilistico, las técnicas utilizadas fueron
Cuestionario, la interpretacion de los resultados se realizdé mediante
procedimientos estadisticos de tabulacién y analisis, concluyeron que el personal
de enfermeria presenta ciertas deficiencias en el nivel de conocimiento respecto
a las medidas de bioseguridad que no interfieran con sus funciones , pero
reduciria su potencial de accion, poniendo en peligro no solo su salud sino

también la salud de los demas. paciencia. (17)
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Chaux, J. (2017) En su tesis Efectos de trabajo en el personal de enfermeria
durante su desempefio en el Hospital Juan Carlos Guasti. Tiene como propdésito
descubrir aquellas situaciones y malestares que encuentra el personal de
enfermeria en su practica diaria, algunos de los cuales afectan la eficiencia y
eficacia de su trabajo; estudio descriptivo exploratorio, utilizando métodos
cuantitativos; la muestra de estudio estuvo conformada por 19 personas, el tipo
de muestreo fue no probabilistica; la técnica utilizada fue un cuestionario; los
resultados se interpretaron a través de procedimientos estadisticos para su
tabulacion y andlisis; concluyendo que los efectos ambientales, laborales,
psicoldgicos y bioldgicos afectan directamente a los cuidadores ya que son las
personas mas vulnerables a las criticas y regafios también son las mas
vulnerable a las cargas de trabajo que dificultan las relaciones y el desarrollo
integral. (18)

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional:

Azabache, L. y Ruiz, E. (2021) En su tesis Riesgos laborales asociados al
cumplimiento de medidas de seguridad en colaboradores del consorcio pampa
Grande, Victor Larco Herrera-2021.Tiene como propdsito determinar la
asociacion entre el riesgo laboral y el cumplimiento de las medidas de seguridad
por parte de los trabajadores del Consorcio Pampa Grande; investigacion
descriptiva; con una muestra de estudio conformada por 40 colaboradores, el
tipo de muestreo es no probabilistico; se utiliza como instrumento el cuestionario
técnico de riesgos laborales e Inventario de cumplimiento con las medidas de
seguridad; la interpretacién de los resultados se realiz6 mediante procedimientos
estadisticos de tabulacién y analisis; concluyeron que es cierto que cuantos mas
riesgos laborales se identifican, mayor es el nivel de cumplimiento de las
medidas de seguridad, por lo que existe una correlacién significativa entre la
identificacion de los riesgos laborales y el cumplimiento de las medidas de
seguridad. (19)

Chumbislla, R. y Huaman, S. (2021) En su tesis Calidad de vida profesional y
riesgo laboral de enfermeras de areas criticas, Hospital 11l Goyeneche - Arequipa
2020. Tuvo como proposito establecer la relacion entre la calidad de vida
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ocupacional y el riesgo laboral en las especialidades de enfermeria de las areas
clave del Hospital Arequipa Goyeche llI; estudio cuantitativo, descriptivo, de
disefio correlacional y de corte transversal; la muestra de estudio estuvo
conformada por 49 profesionales de enfermeria, muestreo tipo no probabilistico;
estas técnicas son un perfil personal y dos cuestionarios denominados calidad
de vida ocupacional, con un total de 35 items y riesgo ocupacional con 25 items;
la interpretacion de los resultados se realiza mediante procedimientos
estadisticos, para su tabulacion y andlisis; se concluyeron que no existia una
relacion significativa entre las diferentes variables estudiadas, pero si se pudo
observar una relacion significativa con las dimensiones fisicas del riesgo laboral.
(20)

Dominguez, M. (2020) En su tesis Accidentes laborales con riesgo biolégico en
licenciados de enfermeria del Hospital Sergio E. Bernales 2019.Tuvo como
propoésito determinar la frecuencia de accidentes de trabajo con riesgos
biologicos entre los egresados de enfermeria del Hospital Sergio E. Bernales,
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, la muestra del estudio estuvo
conformada por 85 profesionales de enfermeria, el tipo de muestreo fue no
probabilistico, utilizado para La técnica de recoleccion de informacién es una
encuesta, y la herramienta de recolecciébn de datos es un cuestionario, la
interpretacion de los resultados se realiza a través de procedimientos
estadisticos de tabulacion y andlisis; Concluyeron que la mayoria tuvo mas
incidentes de pinchazos, que el dispositivo que mas lesioné fue la aguja de una
jeringa, presentada a moderada profundidad en los dedos, el dispositivo no
estaba contaminado, no usaban barreras protectoras, las actividades realizadas
son un reacondicionado aguja, la accién posterior al accidente se lava con agua

y jabon, el accidente no se informa. (21)

Arias, G. y Ayuque, S. (2019) En su tesis Riesgos ocupacionales y enfermedades
profesionales en el personal de enfermeria del Hospital I ESSALUD
Huancavelica 2019. Tuvo como finalidad determinar la relacién entre los riesgos
laborales y las enfermedades profesionales en el Hospital Segundo ESSALUD
Huancavelica; estudio descriptivo pertinente; la muestra de estudio estuvo

conformada por 40 profesionales de enfermeria, el tipo de muestreo fue no
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probabilistico; la técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue la
encuesta, la herramienta fue un cuestionario, la interpretacion de los resultados
se realiz0 mediante procedimientos estadisticos de tabulacion y analisis,
concluyendo que los riesgos laborales que enfrenta el personal de enfermeria
del Hospital Huancavelica Il de Essalud estan significativamente relacionados a

las enfermedades de los profesionales. (22)

Atencia, N. y Garcia, C. (2019) En su tesis Indicadores de gestion de seguridad
y salud para mejorar el desempefio del trabajo, Lima Metropolitana, Afo-2019.
Tiene como objetivo proponer indicadores de gestion de seguridad y salud para
mejorar el desempefio de los trabajos de pavimentacion basados en la correcta
aplicacion de la norma I1ISO 45001; investigacion deductiva, utilizando métodos
mixtos (cualitativos y cuantitativos); muestra de investigacion conformada por 43
profesionales, el tipo de muestreo es no probabilistica; técnica de encuesta
realizada a los trabajadores; la interpretacion de los resultados se realizé a través
de procedimientos estadisticos de tabulacién y analisis; concluyeron que las
encuestas tuvieron resultados positivos previo a la propuesta de aplicacién del
indicador a las obras de pavimentacion, mejorando asi su desempefio laboral.
(23)

Del Aguila, A. (2019) En su tesis Evaluacion de riesgo psicosocial en el trabajo y
su influencia en el desempefio laboral del personal asistencial del Centro de
Salud de Morales. julio —diciembre 2018. Tuvo como propdsito evaluar el riesgo
psicosocial en el trabajo y determinar su impacto en el desempefio laboral de los
trabajadores de la salud del Centro de Salud Morales, entre julio de 2018 y
diciembre de 2018; estudio cuantitativo, prospectivo de recoleccion de casos, de
corte transversal, utilizando un disefio descriptivo correlacional; la muestra de
estudio estuvo constituida por 72 profesionales de enfermeria, el tipo de
muestreo fue no probabilistico; las técnicas utilizadas fueron el cuestionario
ISTAS 21 y el método de escala grafica de desempefio laboral del Instituto
Espafiol de Medio Ambiente, Trabajo y Salud de los Sindicatos; los resultados
se realizaron mediante interpretaciones de los procedimientos estadisticos de

tabulacion y analisis, concluyendo que el riesgo psicosocial en el trabajo tiene
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una correlacién directa altamente significativa con el desempefio laboral de las

enfermeras del Centro de Salud Morales. (5)

Saavedra, G. (2019) En su tesis Riesgos laborales y calidad de vida del personal
de enfermeria de Unidad De Cuidados Intensivos, Emergencia y Centro
Quirurgico de un Hospital Local. Chiclayo — 2018. Tuvo como propdésito evaluar
la relacion entre el riesgo laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria
de unidades de cuidados intensivos, urgencias y centros quirdrgicos
hospitalarios locales; estudio cuantitativo; métodos descriptivos, correlacionales,
transversales; muestra de estudio conformada por 105 profesionales de
enfermeria. el tipo de muestreo es no probabilistico; la técnica utilizada para
recolectar la informacion es una encuesta y la herramienta de recoleccion de
datos es un cuestionario; la interpretacion de los resultados se realiza mediante
un procedimiento estadistico de tabulacién y analisis; la conclusion es que los
participantes perciben y analizar No hubo relacion significativa entre el riesgo

laboral y la calidad de vida. (24)

Mendoza, J. (2018) En su tesis Riesgos ergonémicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima
Norte, 2017. Tuvo como propdsito determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en un
centro materno infantil; estudio de nivel descriptivo y cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental, causalmente relacionado; la muestra de estudio estuvo
conformada por 80 profesionales de enfermeria, Los tipos muestreados son no
probabilisticos; las técnicas utilizadas para recopilar informacion son encuestas,
y las herramientas de recopilacion de datos son cuestionarios validados por juicio
de expertos; la interpretacibn de los resultados se realiza mediante
procedimientos estadisticos para su tabulacion y analisis; sus conclusiones
basadas en el objetivo general fue estadisticamente significativo con un valor de

0,799, lo que indica una correlacion positiva alta. (25)

Sopla, V. (2018) En su tesis Desempefio laboral del profesional de enfermeria
del hospital De Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua y del Hospital De Apoyo
Santiago Apostol Utcubamba, Amazonas — 2017. El propdsito fue comparar el
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desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de los hospitales de
apoyo Gustavo Lanatta Lujan y Santiago Apostol de las provincias de Bagua y
Utkubamba-Amazonas, estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo,
observacional, prospectivo, transversal, andlisis Unico de variables; La muestra
del estudio estuvo conformada por 36 profesionales de enfermeria, el tipo de
muestreo fue no probabilistico, la técnica utilizada fue el Cuestionario de
Desempefio Laboral del Profesional de Enfermeria, la interpretacion de los
resultados se realiz6 mediante procedimientos estadisticos para su tabulacion y
andlisis, se llegd a la conclusién de que hubo diferencia significativa en el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo
Santiago Apdstol de Utcubamba y del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan

de Utcubamba, siendo mejor los profesionales de Utcubamba. (26)

Cabrera, A.. y Ezeta, Y. (2017) En su tesis Actores personales e institucionales
que influyen en la exposicion ocupacional de accidentes punzocortantes en los
profesionales de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque
— 2016; Tuvo como objetivo identificar los factores individuales e institucionales
que inciden en la exposicion ocupacional a los accidentes cortopunzantes entre
los profesionales de enfermeria de un hospital escuela de Belém; estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de disefio correlacional y transversal;
muestra de estudio compuesta por 43 profesionales de enfermeria, el tipo de
muestreo fue no probabilistico; la técnica utiliz6 como herramienta un
cuestionario; la interpretacion de los resultados se realizé mediante
procedimientos estadisticos de tabulacion y analisis; concluyeron que los

factores institucionales prevalecieron sobre los factores individuales. (27)

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Riesgo Laboral

Segun Garcia-Maldonado, O. (2013) la teoria del riesgo laboral fue sustentada
en la primera sesion de la Organizacion Internacional del Trabajo entre 1919 y
1921 e incluia los siguientes elementos: (28)
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e Responsabilidades de los Empleadores o Empleadores Independientes.

e En principio la ley se aplica a los accidentes de trabajo (en pleno
reconocimiento de las enfermedades profesionales como riesgo).

e Distincion entre contingencia y fuerza mayor, que reconoce objecion
abierta por parte del representante del empleador.

e Exclusion de toda responsabilidad del empresario cuando el accidente
se deba a una conducta dolosa del trabajador.

e Reconocimiento de los cuidados a cargo del empresario, reconocimiento
de los trabajadores expuestos a riesgos laborales, y por tanto pago de
la indemnizacion posterior en caso de invalidez del perjudicado.

e Laidea de que el trabajador tiene la obligacién exclusiva de demostrar
la relacion entre el accidente y el trabajo en el momento del riego. Los
criterios en los que se baso esta decisidn internacional no tuvieron un
efecto inmediato, pero prevalecieron a los pocos afios frente al poder

ganado por los trabajadores.

Esta norma se basa, por un lado, en que toda actividad laboral implica peligros
potenciales, es decir, maquinas, equipos, lugares, medio ambiente, que en su
conjunto constituyen un riesgo permanente, aunque se tomen las medidas
necesarias para evitar que se produzcan. derivados; por otra parte, no pretende
tratar al empleador como causa directa del riesgo, ya que éste es consecuencia
del progreso industrial, sino que se trata de una obligacion que impone a los
trabajadores por las contingencias derivadas del trabajo. La produccion industrial
expone directamente a los trabajadores al riego, por lo que, como consecuencia
l6gica, el patron, por ser él quien recibe los beneficios de la produccion, esta
obligado a indemnizar a la victima mientras riega, independientemente de que el
trabajador haya cometido un delito que pueda acarrear a la responsabilidad legal.
Es decir, la compensacion debe formar parte de los gastos del dia a dia de la

empresa. (28)
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2.2.2 Desempeiio profesional:

Segun Klingner & Nabaldian (2002), estas teorias explican el vinculo entre la
motivacion y las capacidades de desempefio, y la relacion entre la satisfaccion

laboral y el desempefio del trabajador.

Teoria de la equidad: como su nombre indica, basicamente piensa que tiene que
ver con cOmo se sienten los trabajadores sobre el trato que reciben: justo o
injusto. Klingner & Nabaldian (2002) refleja esto: Lealtad, expresiones de buena
voluntad y mayor eficiencia en su trabajo dentro de una organizacién. Si bien la
teoria es clara, la dificultad es que muchas veces la percepcion esta mas
asociada a estados mentales basados en juicios subjetivos. Sin embargo, esto
significa que el trato justo y bueno son elementos esenciales y que la buena

comunicacion entre gerentes y subordinados es igualmente importante.

Teoria de la expectativa: Segun esta teoria, se centra en: La satisfaccion del

empleado, que irradia un mejor desempenio laboral en relacion con los demas.

Sin duda, esta teoria nos permite entender muchas respuestas positivas o
negativas al desempefio del trabajador, pues como ser humano, ti también

tienes expectativas y metas. (29)

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Riesgo Laboral:

Definicion:

Denominamos Riesgos Laborales a cualquier tipo de situacién insalubre y de

incumplimiento en el ambiente de trabajo que pueda causar dafio a la salud y/o

integridad fisica del trabajador. (12)

Definiciones literarias de riesgo:

El riesgo se define como el posible peligro mas o menos previsible; también
significa que es el peligro del que se puede, hasta cierto punto, es el peligro mas

0 menos probable al que uno esta expuesto. (22)
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Se pueden encontrar otras definiciones:

El concepto

Cualquier situacion que pueda causar que ocurra un evento
adverso,

Combinacién de la gravedad del dafio potencial y su probabilidad
de ocurrencia,

Para el epidemiologo, es la probabilidad de ocurrencia de un
problema definido, dentro de una poblacion determinada, ubicada

en un ambiente peligroso, durante un periodo determinado.
de riesgo profesional:

Peligro es la propiedad o capacidad intrinseca de un equipo, una
sustancia, un método de trabajo, de causar dafio a la salud de los
trabajadores. El peligro corresponde a una situacion. (22)

Riesgo es la posibilidad de un encuentro entre el hombre y un
peligro al que puede estar expuesto; surge matematicamente de la
multiplicacion de un peligro por la probabilidad de su ocurrencia.
Puede ser evaluado y modulado por las medidas de proteccién
adecuadas. Si no hay riesgo sin peligro, en cambio pueden existir
peligros sin riesgo. (22)

Analizar los riesgos significa estudiar las condiciones de exposicion
de los trabajadores a estos peligros (duracién, frecuencia).
Evaluar los riesgos laborales significa aprehender y medir los
riesgos creados para la salud y la seguridad de los trabajadores por
la existencia de las condiciones en que se produce el peligro en el
lugar de trabajo, en todos los aspectos relacionados con el trabajo
(organizacion, ritmo y horario de trabajo incluidos).

Prevenir los riesgos laborales significa implantar un conjunto de
medidas técnicas y organizativas (colectivas e individuales)
susceptibles de eliminar (o limitar) los riesgos para los trabajadores

expuestos a peligros.
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Riesgos laborales:

Debido a la evolucion de la tecnologia, la estructura de los puestos y los métodos
de organizacion del trabajo, es probable que las situaciones laborales actuales
expongan al trabajador a diversos riesgos. Se pueden proponer diferentes

clasificaciones de estos riesgos segun los criterios seleccionados. (4)

En términos de indemnizacién médico-legal, la expresion riesgos profesionales
designa tres tipos de eventos: accidente de trabajo, accidente de trayecto,

enfermedad profesional.
Concepto de accidente o enfermedad contraida en servicio:

Este es el caso del funcionario, a diferencia de otros empleados donde se
reconoce la presuncion de imputabilidad al trabajo, corresponde al agente
aportar un expediente completo con testimonios para pronunciarse sobre la

imputabilidad al servicio. (1)

La declaracion de un accidente o enfermedad contraida en servicio en relacion
con el trabajo debe ser hecha por el agente del departamento de personal del

establecimiento publico de salud. (11)
Tipologia de riesgos profesionales en el hospital:
Accidentes de trabajo:

Se considera accidente de trabajo, cualquiera que sea su causa, el ocurrido por
el hecho o con motivo del trabajo, a cualquier persona asalariada o no, que
trabaje a cualquier titulo y en cualquier lugar, por una 0 mas empresarios 0

empresarios. (22)

Causas de los accidentes de trabajo:
Accidentes de trabajo. tener multiples causas:

o En actividades asistenciales, las picaduras y cortes por equipos
meédicos y cristaleria de laboratorio son los mas frecuentes. Las
electrificaciones por equipos de monitoreo, durante descargas

eléctricas externas, por electrodos manipulados por cirujanos son
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raras. Los incendios en los hospitales a menudo tienen un alto
costo. ElI cumplimiento de los estandares de incendios Yy
electricidad estd muy avanzado ahora. Los laboratorios deben
mantener sus reservas de solventes de acuerdo con reglas fijas.
(2)

o Fuera del sector sanitario, los accidentes de trafico pueden ocurrir
a parameédicos y personal transportado.

o Para que el trabajador pueda beneficiarse de las indemnizaciones
y seguros por accidentes de trabajo, la legislacién ha previsto una
serie de trAmites que es necesario suscribir y en particular:
informacién del empleador, consulta médica, certificado inicial
oportuna, etc. Segun el tipo de incapacidad, las reparaciones son
diferentes, las prestaciones de reparacion pueden ser en especie

o en dinero. (2)

Riesgo bioldgico:

El personal hospitalario estd constantemente en contacto con productos

biolégicos que suponen un riesgo para la salud.

Los profesionales que corren especial riesgo son los clinicos, cirujanos, cirujanos
dentales, fisioterapeutas, obstetras, personal de laboratorio, personal de salas
de tratamiento, especialmente aquellos que trabajan sin guantes y el personal

gue manipula los desechos contaminados. (4)

La clasificacion de los agentes bioldgicos:

Los agentes biolégicos se clasifican en cuatro grupos segun el riesgo de

infeccidn que presentan, segun la gravedad, el tratamiento y la contagiosidad.
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Modos de contaminacion:

o Las principales fuentes de contaminacion son la sangre y los
productos biolégicos contaminados.

o Existen varias vias de contaminacion, entre ellas:

o La via cutanea o percutanea: ya sea por puncion durante el uso de
una aguja para inyecciones o por corte con material cortante, o
siguiendo la proyeccién de sangre u otro liquido biolégico sobre la
piel lesionada del cuidador. (24)

. La via respiratoria 0 aérea de los aerosoles.

. La via conjuntival: formidable, por proyeccion de material
contaminado en el ojo.

. La via oral, conocida como ingestion, que en la mayoria de los
casos resulta del incumplimiento de ciertas normas basicas en los
establecimientos de salud (pipeteado con la boca en el laboratorio,
alimentos o tabaco en el lugar de trabajo), pero también por llevar
las manos sucias a la boca.

o Riesgos infecciosos y profesionales y principales cuadros de
enfermedades profesionales del personal hospitalario:

. Los principales agentes bioldgicos responsables son los virus de la
hepatitis, el bacilo de la tuberculosis, la Brucella y el bacilo del

salmonete.
Principales infecciones bacterianas:

Las principales infecciones bacterianas que se contraen en los entornos
sanitarios son la tuberculosis, las fiebres tifoidea y paratifoidea, la brucelosis y la

listeriosis. (24)

o Tuberculosis: la tuberculosis representa un flagelo de la salud
publica. Ademas, algunos estudios muestran que la incidencia de
tuberculosis es cuatro veces mayor entre el personal sanitario que
trabaja en un hospital general y cinco veces mayor entre el personal
sanitario que trabaja en un hospital de fisiologia que entre la

poblacion general.
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Fiebre tifoidea y paratifoidea: El riesgo es especialmente alto en
laboratorios, la transmision al personal de laboratorio puede ocurrir
a través de heces, orina, bilis y sangre con alta carga infecciosa,
luego de ingestion accidental, suciedad de las manos llevada a la
boca, pipeteo bucal o inoculacion parenteral. Los medios de
prevencion se refieren a medidas de higiene personal, lavado
correcto y frecuente de manos y vacunacidn para personas
expuestas regularmente a Salmonella typhi.

Brucelosis: Es causada por bacterias del género brucella; Se han
descrito casos de brucelosis profesional en el personal de
laboratorio de bacteriologia.

Listeriosis: La bacteria se puede aislar en secreciones vaginales,
pero también en heces de pacientes portadoras asintomaticas,
aqui nuevamente se tomaran medidas profilacticas especiales para

mujeres embarazadas (uso de guantes, batas).

Principales infecciones virales:

Los profesionales de la salud enfrentan los riesgos de contaminacion viral a

través de la sangre y los fluidos corporales, incluidas las hepatitis B, C, el VIH. Y
ahora altimo el COVID-19 (11)

Hepatitis virales: Las hepatitis virales ocupan un lugar importante entre los

riesgos laborales del personal sanitario. Se trata de enfermedades

profesionales cuya frecuencia en Francia se ha reducido

considerablemente gracias a una politica activa de vacunacion.

Hepatitis viral A: La hepatitis A estd causada por un virus ARN
perteneciente a la familia de los enterovirus, es un virus muy
resistente a la temperatura ambiente ya los agentes quimicos
habituales. La incidencia de la hepatitis A varia de una region a otra
y es mucho mayor en los paises en desarrollo, por lo que a la edad

de 30 afos la proporcion de personas que tienen anticuerpos
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dirigidos contra el virus de la hepatitis A viral (que indica una
infeccion antigua).

Hepatitis viral B: La hepatitis B puede transmitirse por via
parenteral (el riesgo en caso de accidente de exponerse a la sangre
de un paciente portador del virus se estima en un 30%), en
ocasiones feto-materna, pero también por via oral, aunque en este
caso el riesgo es mucho menor. La exposicion al virus de la
hepatitis B es un riesgo grave en las profesiones sanitarias. Se ha
encontrado que la prevalencia de marcadores séricos de hepatitis
B es significativamente mayor en el personal hospitalario que en la
poblacion general. Para algunos autores, el riesgo de transmision
del virus de la hepatitis viral B es de dos a diez veces mayor entre
el personal sanitario que entre la poblacién general. (11)

Hepatitis viral C: Se debe considerar el riesgo de contaminacion
por el virus de la hepatitis C, después de cualquier accidente
exponerse a sangre. El nimero de personas infectadas con el virus
de la hepatitis C viral y la tasa de transmision después de un
accidente son mayores que para el VIH. Estas infecciones cronicas
se caracterizan por la presencia constante de virus infecciosos
libres. (25)

Otras hepatitis virales:

Hepatitis viral E: es una enfermedad de transmision fecal-oral,
actualmente se reconoce un riesgo transfusional muy bajo. De igual
forma, estudios han descrito casos de contaminacion ocupacional
para el personal de salud.

Hepatitis viral F: ain mal individualizada.

Hepatitis G viral: debida a un virus con transmision parenteral y
transicion a la cronicidad, en aproximadamente el 80% de los
casos. o Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Se estima
gue 35 millones de personas estan infectadas por el VIH en todo el

mundo y la situacién es mas grave en Africa. (4)
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En el lugar de trabajo ordinario, el riesgo de transmision se limita a
los casos de pinchazos o cortes accidentales con equipos sucios
(por ejemplo: trabajadores de limpieza y mantenimiento que
recogen jeringas desechadas). En entornos sanitarios, el riesgo de
transmision del VIH tras un accidente con exposicion a sangre. por
puncion o corte se evalta en un 0,32%], es decir, 100 veces menos
que la hepatitis B. En caso de contacto de mucosas con piel
lesionada, el riesgo de contaminacion se estima en un 0,04%. La
mayoria de los accidentes contaminantes estan relacionados con
punciones profundas con inoculacion de sangre de agujas huecas
en contacto con pacientes con alta viremia. Los accidentes
ocurridos durante los procedimientos de atencion o toma de
muestras representan aproximadamente el 40% y los ocurridos
después de la realizacion del procedimiento entre el 44 y el 60%.
(12)

Infecciones por Citomegalovirus: Varias encuestas
epidemiologicas muestran que la seroprevalencia de
Citomegalovirus en personal sanitario varia entre el 50 y el 90%
Esta infeccion es potencialmente grave en mujeres embarazadas
(peligro para el feto) y en personas inmunodeprimidas. (22)

El mundo enfrenta una pandemia grave llamada COVID-19 debido
al nuevo virus SARS-CoV-2, que comenzo6 en China en diciembre
de 2019. EI COVID-19 puede ser particularmente grave y mortal en
ciertos grupos, como los ancianos o con ciertas comorbilidades
(enfermedad cardiovascular, EPOC, diabetes, enfermedad renal
cronica y cancer). En sujetos sintomaticos, la presentacion clinica
es leve en aproximadamente el 80 % de los casos, de moderada a
grave en el 15 % de los casos y critica en el 5 % de los casos. Los
sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, fatiga, dolores
musculares, tos seca. Algunos pacientes pueden experimentar
congestion nasal, anosmia, dolor de garganta o diarrea. Los

pacientes con enfermedad grave pueden desarrollar sindrome de
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dificultad respiratoria aguda (SDRA), shock, eventos
tromboembdlicos, insuficiencia multiorganica y riesgo de muerte.
Los pacientes de COVID-19 con ARDS tienen un mal prondstico
con una mortalidad estimada de mas del 10%. La transmision del
SARS-CoV-2 ocurre principalmente a travées de gotitas
respiratorias; Por lo tanto, la higiene de las vias respiratorias y las
manos es fundamental. El diagndstico se realiza mediante RTPCR
en hisopos nasofaringeos u orofaringeos y, en casos sugestivos,
mediante tomografia computarizada, gracias a su alta sensibilidad.
Actualmente no existe un tratamiento especifico con evidencia
sélida de eficacia clinica. Alun se estan estudiando muchas
moléculas; por lo tanto, el tratamiento es principalmente de apoyo.
(8)

Otras infecciones virales: en los entornos de atencion médica, el
personal es susceptible de contraer o transmitir el sarampién, las
paperas, la rubéola y la varicela, el mayor riesgo se observo en
salas de pediatria, oncologia, radioterapia, enfermedades

infecciosas y laboratorio.

Infecciones parasitarias:

Las infecciones parasitarias son posibles entre el personal del hospital. Después

de exposiciones accidentales, especialmente en laboratorios, puede tratarse de

micosis cutanea. Los casos de sarna también son posibles. (24)

Accidentes por exposicién a sangre:

Segun el Grupo de Estudio sobre el Riesgo de Exposicion a la Sangre, los

accidentes con exposicion a la sangre se definen como cualquier accidente que

ocurra en contacto con la sangre y que suponga una rotura en la piel o una

salpicadura sobre la piel o las mucosas lesionadas. (4)
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Un estudio se comparo el riesgo de accidentes relacionados con la exposicion a
la sangre entre los diferentes servicios. Asi, los servicios de infectologia,
hematologia y nefrologia estan calificados como servicios de alto riesgo. Los
servicios de cardiologia, dermatologia y neumologia se califican como servicios
de bajo riesgo. (4)

Otras investigaciones pudieron evidenciar una evolucion en el numero de
declaraciones de accidentes con exposicion a sangre. con una tendencia
creciente que puede corresponder bien a un aumento real de los accidentes por
exposicién a sangre, bien a un aumento de las declaraciones por una mayor

concienciacion del personal. (22)

La declaracion de accidentes con exposicidn a sangre, por si sola, permite un
adecuado seguimiento seroldgico y el reconocimiento de la seroconversion para
el VIH, por ejemplo, de cara a hacerse cargo de un accidente de trabajo. El
subregistro de estos accidentes sigue siendo un problema para todas las
encuestas de incidencia. Asi que los accidentes se exponen a la sangre. siguen
siendo frecuentes a pesar de las recomendaciones y los esfuerzos de

informacion.

El riesgo biologico en los entornos sanitarios existe debido a la diversidad de
actividades, manipulacion de sangre y productos biolégicos que deben
considerarse contaminados independientemente de su origen y ademas,
estudios han revelado que la mitad de los accidentes por exposicidon a sangre
son evitables. Para ello, es necesario insistir en las medidas precautorias
universales de seguridad frente a todos los fluidos biolégicos y la actuacion en

caso de accidente con exposicion a sangre. (21)

Riesgo fisico:

El riesgo fisico puede estar relacionado con las radiaciones ionizantes, las
posturas, la mala iluminacion, el ruido, el ambiente hiperbarico y las quemaduras

térmicas. (4)
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Radiaciones ionizantes:

Las fuentes mas peligrosas son las de los cirujanos dentales, que en ocasiones
no toman las precauciones mas basicas para proteger sus manos. Los cirujanos
ortopédicos también estan significativamente expuestos, especialmente cuando
reducen fracturas bajo fluoroscopia. Para las demas categorias de usuarios,
principalmente meédicos radidlogos y radidlogos que se benefician de una

determinada monitorizacién, el riesgo es menor. (2)

Las patologias que pueden ser secundarias a la exposicion a radiaciones
ionizantes son: Epiteliomas, neoplasias hematoldgicas, neoplasias y cataratas.

Posturas:

La importancia y frecuencia de las tareas realizadas en condiciones posturales
agotadoras y restrictivas pueden ser fuente de quejas o trastornos
osteoarticulares como lumbalgias, lumbalgias o ciaticas, etc. La lumbalgia en el
personal hospitalario es la mas frecuente y varia segun los estudios entre el 8,7%
y el 62,4%. Un estudio revel6 que el 10,1 % del personal médico y el 30,9 % del

personal paramédico se quejan de dolor lumbar. (16)
lluminacion:

A menudo es deficiente (techos demasiado altos, tubos de nedn parpadeantes,
etc.). Puede ser excesivo con ciertos microscopios, scialytics 0 negatoscopios.
A menudo se cuestiona la propia naturaleza de los locales (servicios

subterraneos, salas de radiologia, etc.). La fatiga visual es la consecuencia.

Ciertas limitaciones visuales también constituyen un riesgo para los
profesionales que realizan procedimientos meticulosos (microcirugia, cuidado
dental y microscopistas). Pueden dar lugar a acomodaciones permanentes y
variables en un campo operatorio reducido. También pueden ser fuente de

miopia y angiopatias. (27)
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Ruido:

El ruido constituye un riesgo para los profesionales y mas concretamente en la
atencién dental, pero también puede deberse a los gritos de los nifios o de dolor,
lamentos, altercados en los servicios de urgencias, timbres, teléfonos, pitidos,
etc. Puede ser responsable de fatiga auditiva y psiquica, dificultad para

concentrarse y presbiacusia a largo plazo. (22)
El ambiente hiperbéarico:

Se trata de los médicos y enfermeras que a veces acompafian a los pacientes
en las cAmaras sometidas a 2 o 3 atmésferas. Inmediatamente causa dolor

digestivo, raras infecciones de oido. (12)
Quemaduras térmicas:

Las quemaduras térmicas causadas por el calor son comunes, especialmente

entre el personal de laboratorio (llama directa o equipo calentado). (25)
Olores:

A menudo son poderosos, a veces asociados con recuerdos 0 sensaciones

desagradables. (1)
El riesgo quimico:

En el hospital se utilizan muchos agentes quimicos, anestésicos, productos para

esterilizacion, farmacos, citostaticos, etc. (2)

Se habia prestado poca atenciéon a los posibles efectos negativos de la
exposicion ocupacional a estos quimicos en el hospital. Se han llevado a cabo
estudios epidemioldgicos cada vez mas rigurosos en paises escandinavos y
luego anglosajones, lo que permite identificar mejor los riesgos. En algunos
casos, los resultados son contradictorios, pero, cuando la experimentacion con
animales ha revelado la aparicion de patologias graves, estos paises

consideraron gue no se podia correr el riesgo de exponer al personal.

La manipulacién de estas sustancias quimicas puede ser causa de irritacién y
alergia en la piel y las mucosas respiratorias (anestésicos, antisépticos, etc.). De

igual forma, el contacto con sustancias causticas puede causar quemaduras
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quimicas, especialmente entre el personal de laboratorio, estos efectos son cada
vez mas peligrosos cuando se trata de acidos o bases fuertes. Algunos productos
pueden ser responsables de dafios mucho mas graves, como el éxido de etileno
o la formalina, que estan clasificados como cancerigenos por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer. (11)

Dermatosis:

Estas son condiciones comunes en los entornos de atencion médica. Afectan al
doble de sujetos que en la poblacion general. Las actividades del hogar (manos
constantemente mojadas con sustancias irritantes) promueven la toma de

conciencia. La alergia al latex también esta en aumento. (4)

Los productos mas frecuentemente responsables son la formalina (40%), otros
desinfectantes (36%), mientras que los farmacos estan en declive (5%): las
nuevas presentaciones evitan manipulaciones y preparaciones y por tanto

exposicion. (21)

El lavado frecuente de manos también favorece las dermatosis. A menudo se
realizan de forma incorrecta: tiempo de aclarado insuficiente y secado frotando
en lugar de secando. Si se aplicaran estrictamente los consejos de los comités
de lucha contra las infecciones nosocomiales, llegariamos en determinados
sectores a 60 lavados diarios (en lugar de la media actual de 25 a 30). Se
crearian entonces dos riesgos: riesgo de infeccion porque después de 25
lavados vuelve a aumentar el riesgo de portacion infecciosa, riesgo de
dermatosis porque después de 20 lavados el 73% de los cuidadores se quejan
de irritacion de la piel por irritacion. Los servicios donde las quejas son mas
fuertes: maternidad, pediatria, los mas débiles geriatria (menos lavado de

manos) cirugia (uso de guantes).
Dificultades psicolégicas:

Estan principalmente vinculados a la propia profesion. El encuentro frecuente
con la invalidez, la agonia, la muerte, las autopsias (y sus riesgos sépticos)
pueden ser dificiles de tolerar en determinadas etapas de la vida o en

determinados tipos de servicio (pediatria, geriatria, oncologia, hematologia).
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Ademas, el pensamiento racional sobre la propia salud es dificil. La ansiedad es

la mayor consecuencia. (22)

También estan vinculados a las condiciones de ejercicio. La fatiga es una queja
comun. Todo contribuye a ello: trabajo por turnos (trastornos del suefio), turnos
de guardia y turnos (deuda de suefio), estar de pie casi permanentemente,
actividades irregulares, fragmentadas en pequefias secuencias por llamadas
telefonicas, atencion mas urgente, solicitudes de médicos, pacientes. y familias
La carga mental es por lo tanto muy alta. Para los médicos, es necesario estar

atentos a la aparicion de una posible depresion por agotamiento. (24)

Las relaciones humanas pueden ser dificiles, ataques por parte de los pacientes
o sus familias (estos afectan a la mitad de los psiquiatras, jovenes, principiantes

y mujeres).

El impacto es dificil de cuantificar, los indicadores habituales que son muy
cuestionables por separado rara vez se publican (alcoholismo, tabaquismo,
consumo de psicofarmacos, ausentismo, niumero de paros). Sefialemos una
particularidad: la tasa de suicidios es mayor entre los psiquiatras y anestesistas

en comparacion con el resto de médicos.
2.3.2 Desempeiio Profesional:

El concepto de desempeiio ha sido un tema central en el campo de las ciencias
de la gestion durante casi algunas décadas, un tema que retune a consultores,
investigadores y lideres empresariales. Mencionado indistintamente, el problema
del rendimiento es una cuestion que ha permanecido durante mucho tiempo en

el centro de la literatura econdémica y de gestién en los ultimos afios. (30)

Omnipresente en casi todas las esferas de la actividad humana, parece haberse
convertido en un nuevo imperativo categérico, un vademécum que constituye,
por tanto, la piedra angular y el sustento de la gran mayoria de las
organizaciones, especialmente en esta era caracterizada por la intensificacion
de la competencia, la globalizacion y la internacionalizacién de los mercados.
(31)
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Y, sin embargo, el concepto de desempefio despierta hoy enormes pasiones y
animadas controversias en el campo del pensamiento gerencial. De hecho,
aparece mas como una nocidén comodina, un acronimo, sujeto a muchas
controversias, segun las disciplinas o escuelas de pensamiento a las que
pertenezcan los autores, y segun los criterios y la perspectiva de analisis
elegidos. La realidad es que hoy no hay consenso ni unanimidad tanto sobre qué
es el desempefio como sobre como medirlo, porque cada cultura, cada contexto

sociopolitico y cada empresa puede traer respuestas diferentes.

Medir el desempefio es una tarea compleja, frustrante, dificil y que representa
un verdadero desafio. Y, sin embargo, hace mucho tiempo, lo que no se puede
medir, no existe. En otras palabras, si el rendimiento existe, no s6lo debemos
ser capaces de definirlo, de aprehenderlo, sino también y sobre todo de medirlo.
La definicion de desempefio es, por lo tanto, un ejercicio dificil porque es una
nocion que abarca varios significados, lo que sugiere que una definicidén

operativa de desempefio seria, por lo tanto, aun mas dificil. (31)

Utilizado profusamente en la literatura econémica y de gestidon, encontramos en
la literatura definiciones de desempefio que van desde la eficiencia, la solidez, la
productividad, el rendimiento del capital invertido, la relacion insumo/producto de
una empresa, hasta sus resultados financieros y sociales, incluyendo muchos
otros significados. que, en la mayoria de los casos, no estan definidos

explicitamente por sus autores.

Durante la pandemia COVID los servicios de salud estan sobrecargados, el
personal de salud esta en primera linea, otros enfrentan la reorganizacién del
sistema de salud que una pandemia de este tipo hace necesaria. Los enfermeros
y médicos de primera linea han sido comparados con "luchadores de primera
linea". Dieron la alerta y algunos fallecieron a causa de la enfermedad, como Li
Wenliang, uno de los primeros médicos chinos en haber advertido de la
peligrosidad del nuevo coronavirus. El personal sanitario de primera linea se
enfrenta a muchas dificultades, como la exposicion directa a pacientes con alta
carga viral, la exposicion al riesgo de contaminacion, el agotamiento fisico, la

reorganizacion de los espacios de trabajo, la adaptacion a organizaciones
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laborales rigidas, la gestion de la escasez de materiales, la inusual alto nimero
de muertes entre pacientes, colegas o familiares, cuestiones éticas relacionadas
con la toma de decisiones en un sistema de salud sobrecargado. Mas alla de la
contencion y del pico de la epidemia, nuestro sistema de salud debe afrontar
nuevos retos como el aumento de la prevalencia de los trastornos mentales,
especialmente entre las poblaciones mas expuestas, los trabajadores sanitarios.
(32)

El concepto de desempefio organizacional: determinantes y medicion

A falta de encontrar una definicién unificadora del concepto de rendimiento,
primero nos centraremos en las definiciones generales del término rendimiento
proporcionadas por los diccionarios. Etimolégicamente, el término performance
se remonta al siglo XIll y proviene del francés antiguo parformer, que significa
realizar, ejecutar. (30)

En inglés, el término performance esté atestiguado desde finales del siglo XV y
deriva del inglés medio to perform. A partir del siglo XIX, la palabra performance
designo por primera vez en plural, todos los resultados obtenidos por un caballo
de carreras en los hipédromos, y por extension, el éxito alcanzado en esta

carrera. (30)

Este término luego se extiende hacia fines del siglo XIX, a un atleta o un equipo
deportivo. A principios del siglo XX, la analogia alcanza a los materiales:
generalmente usado en plural, el término rendimiento se aplica a las indicaciones
numericas que caracterizan las posibilidades de una maquina, y designa por

extension, eficiencia o confiabilidad excepcional. (30)

Muchos autores a menudo han equiparado el desempefio con la capacidad de
la organizacion para maximizar su rentabilidad, asi como la equidad de sus
accionistas. La hipotesis simplificadora del objetivo clasico de maximizacion de

beneficios que alguna vez se asigno a las empresas ahora parece obsoleta. (26)

En efecto, segun varios trabajos, el objetivo de maximizacién de utilidades en la
empresa es soOlo de los accionistas, pues la maximizacidon que buscan los
gerentes no es la de los accionistas, los primeros buscan mas bien el prestigio,

el poder, el reconocimiento de los demas, etc. Si bien es dificil o incluso imposible
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definir intrinsecamente el desempefio, hay sin embargo una serie de
caracteristicas que deben formularse sobre este concepto para permitir que las
medidas que operacionalizan su definicion satisfagan las expectativas de los

usuarios. (26)

A los tedricos conductistas se les atribuye el paso decisivo de admitir
irreversiblemente que la empresa no puede ser representada por un punto, sino
que constituye una organizacion que retne a grupos con intereses diversos. De
hecho, es necesario ir mas alla de las teorias normativas que se basan en el
supuesto de que los objetivos de maximizacion de beneficios en una
organizaciéon son absolutos, relevantes, estables, precisos, consistentes y

exogenos. (31)

Como sabemos, las organizaciones no son mas que un universo de intercambio
y conflicto, un instrumento de cooperacion entre intereses en conflicto, pero
también y sobre todo un escenario donde se toman decisiones y un contexto
donde se encuentran y ajustan multiples racionalidades, posiblemente
contradictorias. Ademas, muchos autores en el pasado han tenido que sustentar
la idea de que la empresa buscara Unicamente la satisfaccion (satisfacer) de los

miembros y grupos que la componen.

De esta complejizarian de la funcién objetivo de la empresa, surge una pregunta
fundamental relativa a la medicién de los resultados o del desempefio de las
empresas: ¢podemos hablar de desempefio (en singular) o de desempefio (en

plural)?

En efecto, la nocion de desempefo parece intimamente ligada a los objetivos
perseguidos por una organizacién, que por cierto varian segun la naturaleza de
la empresa, su tamafio y el entorno sociopolitico y econémico en el que opera.
Si bien el uso primario de la nocion de desempefio parece originalmente plural
(la empresa publica o las empresas cooperativas no tienen los mismos criterios
de desempeiio que la empresa privada convencional), debemos admitir hoy que

en la literatura actual sus usos siguen siendo bastante singulares. (26)
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El desempeiio es un concepto complejo porque se basa no solo en la existencia
de un decisor que juzgara el desempefio, sino también en la existencia de una
percepcion de un modelo causal. Puede haber varios decisores, cada uno con
su propio criterio de juicio y vision del modelo causal, de ahi la dificultad de
encontrar una definiciébn de desempefio. Hay tantas definiciones de desempefio
como partes interesadas en la vida de la empresa, lo que lleva a muchos a decir
que el desempefio es una nocién subjetiva. El rendimiento es, por lo tanto, un
concepto completamente especifico de un usuario de sefales descriptivas, o un
diagndstico del posicionamiento de este estado en relacién con una intencion o

un deseo de informacion.

Desde una perspectiva gerencial, una empresa exitosa es una empresa que es
capaz de lograr los objetivos que le ha asignado la coalicién de gobierno. En el
campo de la gestion como en las definiciones que se encuentran en los
diccionarios, el uso actual de la nocion de desempefio refleja el resultado de

acciones pasadas. (30)

Como resultado obtenido en la ejecucién de una tarea o en el curso de una
accion o estrategia, el desempefio es multidimensional y plural. Supone la
consecucién por parte de la organizacion de determinados objetivos que se ha

fijado, con el fin Gltimo de crear valor y capturarlo.
Algunos criterios de medicion del desempefio
Productividad

La productividad es la cantidad de producto (lo que se crea) por unidad de

insumo utilizada. (30)

La productividad de la empresa como sistema, a falta de poder definirse con
precision, aparece claramente como la relacién entre una produccion valorada,

las salidas y todos los factores implementados que son las entradas.

Existen tres familias de indicadores de productividad: ratios clasicos, nivel de
calidad y profesionalidad. En cuanto a los ratios clasicos existe una serie de
estos ratios para medir la productividad en la empresa. Permiten controlar el

funcionamiento y desarrollo de la empresa en todas las etapas de
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responsabilidad de acuerdo a los medios que alli se implementen. El andlisis de
estos ratios permite, en general, observar: una buena velocidad de produccion,

subempleo de recursos y saturacion de medios. (26)

Pero la valoracion que dan los clasicos ratios de productividad no es suficiente
para saber si una empresa es productiva 0 no. Es necesario agregar a este
enfoque, la apreciacion del nivel de calidad de la empresa y sus productos. La
calidad esta o no estd en el negocio; se valora a contrario por las pistas y
defectos revelados y relacionados en cada una de las divisiones de la empresa.
(16)

El dltimo indicador de la productividad se relaciona con la profesionalidad, que
se define como la cualidad de hacer todo lo posible para realizar perfectamente
el trabajo. Es, de hecho, tener un alto nivel de conciencia profesional; es la

busqueda de la perfeccidn en su saber hacer.

La productividad también podria definirse como la tasa de aumento de la
produccion menos el promedio ponderado de las tasas de crecimiento de
diferentes insumos, donde los pesos representan la participacion de cada

insumo en el costo total.

Dependiendo de si abordamos la nocion de desempefio segun diversos
enfoques en las ciencias organizacionales, descubrimos que existen varias
concepciones de este concepto. Intentaremos presentar aqui algunas de las

principales concepciones a través de las teorias de la organizacion. (30)
Eficacia

Cuando queremos medir la eficacia de una empresa o de una organizacion,
corremos el riesgo de encerrar su dindmica en una perspectiva clasica, y de creer
que las categorias prefabricadas pueden captar una realidad en constante
movimiento, que sOlo existe en el espacio de interaccion de los actores

involucrados. (14)

Pero el problema de la eficacia ha sufrido una evolucion. Nos alejamos ahora del
enfoque inicial, técnico y cuantificador, para vincular diferentes efectos con

caracteristicas cualitativas, como el clima corporativo, su cultura o su ética.
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Estas caracteristicas no pueden ser captadas por los métodos convencionales
de observacion ocasional y externa, porque forman parte de un funcionamiento
que solo puede ser captado en el tiempo y observando las interacciones y

representaciones de los actores. (26)

La eficacia ya no se define desde fuera: son los miembros del establecimiento
quienes, en etapas sucesivas, definen y afinan su contrato, sus objetivos, sus
exigencias, sus criterios de eficacia y, en definitiva, organizan su propio
seguimiento continuo del progreso, negociar e implementar las regulaciones

necesarias. (14)
Eficiencia

Anteriormente, la identificacion de las mejores empresas se basaba en su
desempefio pasado, utilizando algunos indices clasicos. Con los nuevos
meétodos de eficiencia, se realiza comparando los resultados de una empresa
con los que obtendria si adoptara la eleccion de las demas. Encontramos asi las
empresas que no pueden mejorar su rendimiento comportdndose como las
demas: esas son las mejores. Estos nuevos métodos permiten medir la distancia
gue separa a cualquier empresa de ellos. Asi, en este enfoque, las unidades mas

exitosas sirven como modelo para las demas. (26)

Por lo tanto, las medidas de eficiencia proporcionan los instrumentos necesarios

para la evaluacion comparativa. Se distinguen tres tipos de eficiencia:

La eficiencia distributiva que consiste en medir, en términos relativos, el grado
de explotacion de las ganancias potenciales realmente obtenidas por el sistema
de comercio. Se considera que es la relacion entre las salidas y las entradas.
(26)

En cuanto a la eficiencia dinamica, mide el crecimiento de la productividad en el
tiempo gracias a la innovacion en tecnologia y organizacién. Mide la tasa de

cambio de la produccion por unidad de entrada.

Finalmente, el tercer tipo de eficiencia x. En teoria se basa en cinco elementos:

(1) la racionalidad selectiva, (2) el individuo como unidad basica de analisis, (3)

43



el esfuerzo discrecional, (4) el area de inercia y, finalmente, (5) entropia

organizacional.

La racionalidad selectiva expresa la idea de que los individuos eligen de acuerdo
con sus propios valores y la restriccion ejercida por el entorno, la desviacion de
la conducta maximizada. El concepto de esfuerzo discrecional esta ligado al
caracter incompleto de los contratos celebrados por los miembros de una
empresa, lo que permite, por ejemplo, que un miembro de la organizacién pueda
medir su esfuerzo personal. La zona de inercia permite dar cuenta de los
fenomenos de inercia en el esfuerzo realizado por un individuo. Finalmente, la
nocion de entropia organizacional da cuenta de la tendencia a la desorganizacién
provocada por el hecho de que, a la larga, el individuo ajustara su esfuerzo en

detrimento de los intereses de la organizacion. (30)

Ademas de los tres tipos de eficiencia se distingue la eficiencia operativa, que se
refiere al ahorro en los recursos limitados de los participantes del sistema con
respecto a tiempo y costos, gracias a la existencia de recursos apropiados.

técnicas, mercados e informacion.

El criterio de eficiencia es el que dicta aquella eleccion entre varias opciones que
produce el mejor resultado para la aplicacion de posibilidades dadas, es decir:
lograr el maximo en cualquier empresa (objetivo), lograr el mayor beneficio, para

un determinado costo.

Pero contrariamente a lo que afirman varios autores, la eficiencia no significaria
el mayor beneficio por un costo dado, sino el mayor beneficio medible por un
costo medible dado. La eficiencia debe ser eficiencia demostrada, eficiencia
comprobada y sobre todo eficiencia calculada. Pero el limite de estas propuestas
viene del hecho de que solo les interesa lo calculable o medible, por tanto, sélo
lo cuantificable. Mientras que no siempre podemos cuantificar todo, porque

ciertos elementos o fenOmenos escapan a la cuantificacion.

El concepto de eficiencia como tal conduce primero a una diferenciacion entre
eficacia y eficiencia. En efecto, si la eficacia mide el resultado obtenido con los

medios disponibles, en el futuro inmediato, entonces la eficiencia constituye su
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superacion, por otra forma de integracion del entorno que lo inscribe de facto en

los medios, incluso a largo plazo. (13)
2.4 Definiciones de términos basicos

e Enfermeria: Watson define la enfermeria como una ciencia y un arte
humano que estudia la experiencia de la salud y la enfermedad a través
de relaciones profesionales, personales, cientificas, estéticas y éticas. Los
objetivos de enfermeria estan relacionados con el crecimiento espiritual
de las personas, que se deriva de interactuar, encontrar sentido en las
experiencias de los demas, descubrir la fuerza interior, la trascendencia y

la autocuracion. (33)

e Riesgo laboral: Es la probabilidad de que un trabajador sufra un
accidente como consecuencia de su trabajo. Cualquier actividad, por
simple que sea, es fuente de riesgo (34)

e Riesgos fisicos: La vibracién de las maquinas y el ruido en el ambiente
de trabajo son algunos de los factores que pueden alterar el estado fisico
de un trabajador. La exposicién continua a estas condiciones puede
causar algun dafio fisico a largo plazo. (35)

e Riesgos quimicos: Infecciones, alergias o asfixia por inhalacién o
absorcion de productos quimicos durante las actividades laborales. (35)

e Riesgos bioldgicos: Personas expuestas a enfermedades causadas por
virus, bacterias, hongos o parasitos e infectadas por exposicion a diversos

organismos o plantas (35)

e Riesgos ergonomicos: ElI proyecto tiene en cuenta el mal
posicionamiento de los empleados en funcién de las actividades laborales
realizadas. Por ejemplo, los movimientos repetitivos pueden causar dafios

fisicos a los empleados a largo plazo. (35)
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Riesgos psicosociales: Este aspecto tiene en cuenta el estrés, la fatiga,
la monotonia y la fatiga laboral, que son causados por la mala distribucion

de la carga de trabajo y las largas jornadas laborales. (35)

Desempefio Laboral: El desempeio laboral es el comportamiento o
comportamiento real de los trabajadores, tanto en lo profesional como en
lo técnico, y las relaciones interpersonales que se establecen en el
cuidado de la salud/enfermedad de la poblacién; esto a su vez tiene un

impacto significativo en los componentes ambientales. (36)

Servicio de salud 19: Este es un servicio dedicado a brindar atencion
integral a adultos hospitalizados, enfocandose en el tratamiento y la
prevencion de COVID 19. (37)

Hospital: Una institucion disefiada para brindar asistencia médica de todo
tipo, incluida la cirugia y el alojamiento durante la rehabilitacion o el
tratamiento, y en la que se llevan a cabo investigaciones y ensefianzas
meédicas. (38)
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Ill. Hipbtesis y Variables

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion directa los riesgos laborales y desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.
3.1.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion directa entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

H2: Existe relacion directa entre los riesgos quimicos y el desemperfio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

H3: Existe relacion directa entre los riesgos biolégicos y el desemperio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

H4: Existe relacion directa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

H5: Existe relacion directa entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.
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3.2 Definicion conceptual de variables.

Variable nimero 1: Riesgos laborales

La salud de los trabajadores puede verse comprometida en cierta medida
debido al trabajo realizado. Estaremos hablando de un riesgo grave e
inminente cuando esta posibilidad se haga realidad en un futuro proximo

y cause graves dafos a la salud de los trabajadores.

Variable numero 2: Desempefio laboral

Es como los miembros de una organizacion trabajan de manera efectiva,
logran objetivos comunes y siguen las reglas. Se refiere a la forma en que
los empleados realizan efectivamente sus funciones en una organizacion

con el fin de lograr las metas establecidas.
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3.2.1 Operacionalizacion de las variables

19 ESSALUD GRAU -LIMA, 2022

RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL AREA COVID-

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM INDICE METODO TECNICA ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDIDA
La salud de los Riesgo Fisico -Ruido 1-5 Politomica | Hipotético | Encuesta virtual | Alto
Variable 1: trabajadores puede _Temperatura Ordinal Deductivo | alos licenciados Medio
verse de enfermeria
Riesgos -lluminacién Escala de Bajo
comprometida en pertenecientes
Laborales Radiaci N Likert:
cierta medida -radiaciones No al Area COVID-
debido al trabajo lonizantes 1-Nunca 19 Essalud Grau
realizado. -Ventilacion. 2: Casi
Estaremos nunca
Riesgo Quimico | -Contacto 6-11
hablando de un
3: Aveces
riesgo grave e -Tiempo
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inminente cuando
esta posibilidad se
haga realidad en
un futuro préximo y
cause graves
dafios a la salud de
los trabajadores.

(34) (OMS -2017)

-Incumplimiento De
Normas De

Seguridad.

-Uso Desfavorable

De Antisépticos.

-Reacciones

Dérmicas.

-Capacitaciones

Riesgo

Biolégico

-Manejo De Fluidos

Corporales.

-Gafas protectoras

-Guantes

-Mascarillas.

12-16

4: Muchas

veces

5: Siempre
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-Manejo De

Dispositivos
Punzocortantes.
Riesgo -Mobiliario 17-21
Ergondémico inadecuado

-dolor muscular.

-Tiempo

prolongado de pies.

-posturas

inadecuadas

-manipulacién de

cargas pesadas
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Riesgo

Psicosocial

-Estrés Laboral.

- Estilo De Vida.

-Clima Laboral

-Jornadas No

Programadas

-Sobrecarga

Laboral

-Agotamiento

emocional.

22-27
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM INDICE METODO TECNICA ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDIDA
Es c6mo los Elré)grlé?twidad -Ejecucion de las | 28-32 Politémica | Hipotético | Encuesta virtual | Alto:
Variable 2. miembros de una labores asignadas . Deductivo | a las licenciadas .
Ordinal Medio:
Desempefo organizacién de manera de enfermeria
P Escala de Bajo:
Profesional trabajan de manera satisfactoria. pertenecientes
Likert: )
efectiva, logran o al Area COVID-
-Realizacién del
objetivos comunes 'Erabajo de forma 1-Nunca 19 ESSALUD
integra por parte
; del personal. _
y siguen las reglas. ‘Nivel de 2: Muy GRAU
. produccion del
Se refiere a la personal. pocas
forma en que los - Cumplimiento de veces
empleados realizan
p las metas 3: Algunas
efectivamente sus asignadas.
veces.

funciones en una

organizacioén para

- Cumplimiento de

objetivos asignados
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alcanzar las metas

propuestas. (36)

(Perea, Ramén
Syr Salas;
Hernandez,

Lazaro Diaz -2019)

Eficacia laboral

-Cumplimiento de
metas del
cronograma

establecido.

-Cumplimientos de
las tareas

asignadas.

-Conocimiento
dentro del puesto

de trabajo

-Percepcion del
nivel de calidad de

trabajo.

33-36

4: Casi

siempre

5: Siempre

54



Eficiencia
laboral

Responsabilida

d del personal.

-Nivel de
conocimientos

técnicos.

-Liderazgo y
cooperacion en
el centro de

trabajo.

-Nivel de
adaptabilidad

del trabajador.

- Percepcion del
tiempo de

actividades.

37-41
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V. Disefio Metodoldgico
4.1 Tipo y Disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional

Cuantitativo Debido a que la recopilacién de datos se utilizd para probar las
hipotesis propuestas, el enfoque en las mediciones numéricas da como resultado
un analisis estadistico capaz de validar teorias y verificar el comportamiento de

las variables.
Aplicado: Ya que parte de la realidad, para transformarla.

Prospectivo Porque determind lo que sucedera en el futuro y tomara las

decisiones correctas basadas en eventos pasados y situaciones presentes. (39)
4.1.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, correlacional y de corte

transversal.

No experimental: Porque se estudia una situacion particular en su contexto
social sin modificar el comportamiento, el riesgo laboral y el desempefio laboral
de las variables estudiadas. Al respecto, Kerlinger y Lee (2002) agregan: En los
estudios no experimentales, no es posible manipular variables o asignar

aleatoriamente participantes o tratamientos. (40)

Correlacional: Debido a que correlaciona variables a través de patrones
predecibles en un grupo o poblacion, es por esto que los estudios de correlacion,
al evaluar el grado de asociacién entre dos o mas variables, miden cada una de
ellas (posiblemente correlacionadas) y luego cuantifican y analizan el vinculo.
(39).

Transversal: Porque se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo
anico. (39)
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El esquema de la presente investigacion es el siguiente:

X[V1]
7
M= r
f

Y[V2]

Donde:

M: Muestra 1

V1: Variable 1 Riesgos Laborales

V2: Variable 2. Desempefio Laboral

r: Relacion de las variables de estudio

4.2 Método de investigacién

El método que se utilizd6 es la deduccion hipotética, que permitié construir
hipotesis y luego contrastarlas mediante la deduccion y extraer conclusiones,
gue también va de lo general a lo particular. En este sentido, se formularon una
hipoétesis general y otras cinco hipétesis especificas, que se compararon con los

resultados obtenidos, seguido de conclusiones.

Sanchez (2018) menciona la definicion de deduccion hipotética de Popper, que
implica formular hipétesis a partir de premisas generales para compararlas y
llegar a conclusiones especificas. Su propésito es identificar un fenémeno y

explicar su origen o causa. (41)

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las Enfermeras

del &rea COVID-19 Essalud Grau -Lima, 2022, siendo un total 82.
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Criterios de inclusién
e Enfermeros de ambos sexos.
e Todos los Enfermeros que den su consentimiento informado

e Todos los Enfermeros que laboran en el area Covid-19 de

manera asistencial.
Criterios de exclusion
e Enfermeras(os) que estén de vacaciones y/o licencia.

e Enfermeras(os) que no laboran en el area COVID -19 o que solo

estan por ese dia.

4.3.2 Muestra

Para calcular la muestra se utilizo la siguiente formula:

N.z2.(p.q)
n=
N.E2+2z2(p.Q)

Dénde:

N=Poblacion

n=muestra

Z=distribucién estandar (mide el grado de dispersion o variabilidadde los datos).
E=Margen o probabilidad del error

p=tasa de acierto o0 éxito

g=tasa de fracaso o error

Reemplazando los valores, tenemos una muestra de 68 enfermeros.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio se desarroll6 en area Covid-19 Essalud Grau de la Capital de Lima en

el afio de 2022

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Técnica

Se utilizé fue la encuesta virtual mediante del programa Google form.
4.5.2. Instrumentos:

El instrumento tuvo la forma de cuestionario, una escala tipo Likert compuesta
por un total de 42 items, recogiendo informacion sobre las variables riesgo
laboral y desempefio laboral.Para la primera variable riesgos laborales se utilizé
el cuestionario compuesta por 27 items y 5 dimensiones relacionadas a cada
tipo de riesgo laboral: Fisico, quimico, biolégico, ergondmico y psicosocial
medido con una escala politomica ordinal (escala de Likert) teniendo opciones
de: Nunca, Casi nunca, A veces, Muchas veces y Siempre. Presentando rangos
y niveles segun puntuacion de 96 a 135 como riesgo laboral alto, de 49 a 95
como riesgo laboral medio y de 5 a 48 como riesgo laboral bajo, el cual fue
tomado por Castelar Cardenas, Pamela Stefany en su tesis titulada Influencia
de riesgos laborales en el ausentismo laboral durante la pandemia en
enfermeros de un hospital publico, Callao — 2020, y modificado por las autoras
de la investigacion, sometido a juicios de expertos cuyo valor obtenido en la
aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 27
elementos dio como resultado el valor de 0.773, el cual segun escala de

confiabilidad se pudo afirmar que el instrumento presenta un alto nivel de

confiabilidad.
RIESGOS | RIESGO | RIESGOS| RIESGOS RIESGOS RIESGOS
LABORALE S QUIMICO | BIOLOGICO | ERGONOMICO | PSICOSOCIALE
S Fisicos S S S S
Bajo 5-48 5-11 6-13 5-11 5-11 6-13
Medi
) 49-95 11-17 14-21 11-17 11-17 14-21
Alto 96-135 18-25 22-30 18-25 18-25 22-30
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Para la segunda variable se utiliz6 el cuestionario compuesta por 14 items donde
se evaluan tres dimensiones: productividad laboral, eficacia laboral y eficiencia
laboral, cada uno examina diversos criterios donde el personal realiza su
autoevaluacion respecto al nivel de cumplimento, medido con una escala
politémica ordinal (escala de Likert) teniendo opciones de: Nunca, Pocas veces,
Algunas veces, Casi siempre y Siempre. Presentando rangos y niveles segun
puntuacion de 52-70 desempeiio profesional alta, de 33-51 como desempefio
profesional medio y de 14-32 como desempefio profesional bajo, dicho
instrumento fue validado y tomado por Suarez Villanueva, Sthefanie Gabriela en
su tesis Riesgos ocupacionales y Desempefio profesional del personal de
Enfermeria del Hospital La Caleta — Chimbote, 2021, siendo modificada por las
autoras del presente estudio, sometido a juicios de expertos Habiéndose
determinado los resultados de la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach, con
una previa prueba piloto con .personas con apoyo del software SPSS, version
25, se obtuvo como resultado el valor de 0.925 y segun la escala de confiabilidad

podemos afirmar que el instrumento presenta un nivel de confiabilidad alta.

Cabe sefalar que cuando hacemos el cuestionario, tenemos que pensar cual es
la pregunta ideal para empezar. Estos deben asegurar que los sujetos se centren

en el cuestionario. (Hernandez, 2010, p.299).

DESEMPENO | PRODUCTIVIDAD EFICACIA EFICIENCIA
LABORAL LABORAL LABORAL. LABORAL.
Bajo 14-32 5-11 4-9 5-11
Medio 33-51 11-17 10-14 11-17
Alto 52-70 18-25 15-20 18-25

4.6 Analisis y procesamiento de datos.

Para el procesamiento de recoleccion de datos se realizaron los siguientes

procedimientos:

e Previa coordinacion y aceptaciéon con el Jefe de Enfermeria y el Jefe de
area Covid-19 de ESSALUD GRAU.

e A cada participante se le informaron los objetivos del estudio y con su

respectivo consentimiento informado, se le entregaron 2 cuestionarios de
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manera virtual: Riesgo Laboral y Desempefio profesional, incluyendo la
recoleccion de datos sociodemograficos.

e El tiempo de aplicacion es de aproximadamente 30 minutos y se realizé
en base al tiempo libre del participante manteniendo la confidencialidad y
el anonimato.

e Lainformacién se recolecté de manera virtual a través de la aplicacion de
herramientas tipo cuestionario para medir el riesgo laboral y el desempeiio
laboral.

e Se realizd la codificacion de datos

e Se utilizé un programa llamado Google Drive que convierte los formularios
en formato digital que fueron enviados a los participantes en medio de la
pandemia del coronavirus.

e Luego, las respuestas se validaron en la tabla de calculo tabular y se
pasaron a la base de datos.

e Luego, la base de datos fue revisada para su procesamiento a través de
la unidad compartida.

Procesamiento estadistico de los datos

Los datos estadisticos obtenidos fueron tabulados y procesados segun software
estadistico, utilizando métodos estadisticos, presentados en forma de cuadros
simples y de doble entrada. Para el analisis o interpretacion de los resultados se
utilizé el software profesional SPSS para estadistica y epidemiologia, para la
presentacion del informe final se utilizé el editor de texto Microsoft Office Word.
Para determinar el grado de correlacion de las variables involucradas se utilizd

la prueba de correlacién de Spearman.

Para la interpretacion del coeficiente de correlaciébn de Spearman, se tomé en

consideracion el siguiente criterio:
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos:

Tabla N° 1: Resultados Sociodemograficos
N° Porcentaje
20-30 afios 21 30..88
31-40 afio 39 57.35
Edad 41-50 afios 7 10.29
51 afios a mas 1 1.48
N° Porcentaje
Masculino 5 7.35
Sexo Femenino 63 92.63
Total 68 100.0
Ne° Porcentaje
Otros 23 33.8
Contratada a plazo 28 41.2
determinado
Nombrada 17 25.0
Condicion de trabajo
Total 68 100.0
N° Porcentaje
mayor de 20 afios 3 4.4
16 a 20 afios 1 15
11 a 15 afios 3 4.4
Tiempo de servicio
Menor de 5 afios 61 89.7
Total 68 100.0
N° Porcentaje
Si 11 16.2
Problemas de salud No 57 83.8
relacionado al trabajo Total 68 100.0
N° Porcentaje
Si 32 47.1
Cuenta con SCTR No 36 52.9
Total 68 100.0
N° Porcentaje
Si 40 58.8
Recibio capacitacion sobre
riesgos laborales durante la No 28 41.2
Pandemia COVID-19
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado alos enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU
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Segun los resultados obtenidos, de los 68 (100%) enfermeros encuestados se
tiene que la edad predominante se encuentra entre el rango de 31 a 40 afios con
39 encuestados (57.35%), le sigue el rango de la mayor cantidad de personas
es del sexo femenino cuyas edades estan comprendidas entre los 31 a 30 afios
(52.94%) y la menor cantidad fue de personas del sexo masculino cuyas edades
son de 20 a 30 afios (1.47%).

También se determina que 28 encuestados (41.2%) tiene un contrato a plazo
determinado, y 23 (33.8%) personas encuestadas sefialaron que tiene otra
condicion de trabajo.

Sobre el tiempo de servicio podemos determinar que 61 encuestados (89,7%)
tiene un tiempo de servicios menor a 5 afios, y 3 (4.4%) de personas

encuestadas sefialaron que tiene un tiempo de servicios mayor a 20 afios.

Los resultados sobre los problemas de salud relacionado al trabajo, 57
encuestado (83.8%) consideran que no presentan o presentaron algun problema
de salud, y solo 11 (16.2%) de personas encuestadas sefialaron que si lo tienen
o si lo padecieron.

Sobre si el encuestado cuentan con SCTR, 36 encuestados (52.9%)
establecieron que si cuenta con uno, y 32 (47.1%) personas encuestadas

sefalaron no tenerlo.

Sobre si el profesional recibido capacitacion sobre riesgos laborales durante la
pandemia COVID-19, 40 encuestados (58.8%) comenta que, si ha recibido esta

capacitacion, y 28 (41.2%) personas encuestadas sefialaron no haberla recibido.
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Tabla N2 2: RIESGO LABORAL

Alto Medio Bajo
Ne % Ne % Ne %

RIESGOS LABORALES 6 8.8 62 91.2 0 0
RIESGO FISICO 14 20.6 51 75.0 3 4.4
RIESGOS QUIMICOS 2 2.9 44 64.7 22 32.4
RIESGOS BIOLOGICOS 40 58.8 25 36.8 4.4
RIESGOS 15 22.1 48 70.6 7.4
ERGONOMICOS

RIESGOS 11 16.2 52 76.5 5 7.4
PSICOSOCIALES

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

Sobre los resultados obtenidos de 68 (100%) enfermeros encuestados se tiene
que 6 personas (8.8) establecen sentirse con un riesgo laboral alto; y 62

encuestados (91.2%) presenten estar en un riesgo laboral medio.

Los resultados obtenidos del Riesgo Fisico, 14 personas encuestadas (20.6%)
presentan sentirse en un riesgo fisico alto; 51 (75%) encuestados presientes
estar en un nivel medio de riesgo fisico; y solo 3 (4.4%) encuestados presentan

sentirse en un riesgo fisico bajo.

En cuanto a los resultados de Riesgo Quimico, 2 personas encuestadas (2.9%)
presienten estar en un riego quimico de nivel alto; 44 encuestados (64.7%)
presenta un riesgo quimico medio; y finalmente 22 participantes (34.4%)

presienten estar en un nivel bajo de riesgo.

En los resultados de Riesgo Bioldgico, 40 (58.8%) personas encuestadas
expresan sentirse en un riesgo bioldgico alto; 25 (36.8%) de encuestados sienten

estar en nivel medio; y solo 3 (4.4%) siente estar en un nivel bajo de riesgo.

Segun los resultados de riesgo ergondmico, 15 personas encuestadas (22.1%)
establece sentirse en riesgo ergondmico alto, 48 participantes (70.6%) en riesgo

medio; y 5 encuestados (7.4%) en un nivel ajo de riesgo ergonémico.

En los resultados de riesgo psicosocial, 11 encuestados (16.2%) presienten estar
bajo un nivel alto de riesgo; 52 personas encuestadas (76.5%) en un nivel medio;

y finalmente 5 personas (7.4%) en un nivel bajo de riesgo.
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Tabla N2 3 DESEMPENO LABORAL

Alto Medio Bajo
Ne° % Ne° % Ne° %
DESEMPENO LABORAL 65 95.6 3 4.4 68 100.0
PRODUCTIVIDAD 65 95.6 3 4.4 68 100.0
LABORAL
EFICACIA LABORAL 66 97.1 2.9 68 100.0
EFICIENCIA LABORAL 67 98.5 1.5 68 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado alos enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

Segun los resultados 68 personas que participaron realizando el cuestionario
(100%), se tiene en el Desempefio Laboral que 65 encuestados (95.6%)
presentaron un desempefio laboral alta; y solo 3 participantes (4.4%)

presentaron un desempeiio laboral medio.

Los resultados sobre la productividad laboral presentan que 65 encuestados
(95.6%) presentaron una productividad laboral alta; y solo 3 participantes (4.4%)

presentaron una productividad laboral media.

Segun los resultados sobre la eficacia laboral presenta que 66 encuestados
(97.1%) presentaron una eficacia laboral alta; y solo 2 participantes (2.9%)

presentaron una eficacia laboral media.

Los resultados sobre la eficiencia laboral presentan que 67 encuestados (98.5%)
presentaron una productividad laboral alta; y solo 1 participante (1.5%) present6

una eficiencia laboral media
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla N°4 Relacion entre Riesgo Laboral y el Desempefio Laboral de los

profesionales de enfermeria del area COVID-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

RIESGO LABORAL
Total

Medio Alto
Ne % N°e % N° %
Alto 59 86.80% 6 8.80% 65 95.60%

DESEMPENO LABORAL
Medio 3 4.40% O 0.00% 3 4.40%

Total 62 91.20% 6 8.80% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

Categorias| RIESGOS | DESEMPENO
LABORALES LABORAL
RIESGOS Coeficiente 1.000 .067
LABORALES | de
correlacion

Sig. .588

(bilateral)

N 68 68
DESEMPERO | Coeficiente .067 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. .588

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Del 100% (68) enfermeros encuestados sobre la relacidn entre riesgos laborales
y desempefio laboral, se obtuvo el siguiente resultado: 95,6 % presenta un alto
nivel de desempefio laboral de los cuales 86.8% muestra un nivel medio de
riesgo y el 8.8% (6) muestra un nivel alto de riesgo laboral, 4.4% presenta un
total de desempefio laboral medio y medio riesgo laboral. Aplicando la prueba
de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia de .588
mayor que p valor de .05.
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Tabla N°5 Relacion entre Riesgos Fisicos y el Desempefio Laboral de los

profesionales de enfermeria del area COVID -19 Essalud Grau -Lima, 2022.

RIESGOS FisICOS
Total

Bajo Medio Alto
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Alto 3 4.40% 48 70.60% 14 20.60% 65 95.60%

DESEMPENO LABORAL
Medio 0O 0.00% 3 440% 0 0.00% 3 4.40%

Total 3 4.40% 51 75.00% 14 20.60% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

Categorias | RIESGOS DESEMPENO
FISICOS LABORAL

RIESGOS Coeficiente 1.000 .080
Fisicos de

correlacion

Sig. .518

(bilateral)

N 68 68
DESEMPERNO Coeficiente .080 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. 518

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracién Propia

En la relacion riesgos fisicos y desempefio laboral, del 100% (68) enfermeros
encuestados se observo lo siguiente: 95.6% (65) presenta un total del nivel de
desempefio alto de los cuales 4,4% presenta un nivel bajo de riesgos, 79.6%
presenta un nivel medio de riesgos, 20.6% nivel alto de riesgos, mientras que el
4.4% presenta un total de nivel medio de desempefio laboral. Aplicando la
prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia
de .518 mayor que p valor de .05.
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Tabla N°6 Relacion entre Riesgos Quimicos y el Desempefio Laboral de los

profesionales de enfermeria del area COVID -19 Essalud Grau -Lima, 2022.

RIESGOS QUIMICOS
Total

Bajo Medio Alto
Ne % Ne % Ne % N° %
Alto 20 29.40% 43 63.20% 2 2.90% 65 95.60%

DESEMPENO LABORAL
Medio 2 290% 1 150% O 0.00% 3 4.40%

Total 22 32.40% 44 64.70% 2 2.90% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

Categorias | RIESGOS | DESEMPENO

QUIMICOS LABORAL

RIESGOS Coeficiente 1.000 .158
QuiMICOS de

correlacion

Sig. ,200

(bilateral)

N 68 68
DESEMPERNO Coeficiente .158 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. ,200

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

En la relacion riesgos quimicos y desempefio laboral, del 100% (68) enfermeros
encuestados se observo lo siguiente: 95.6% (65) presenta un total del nivel de
desempeifio alto de los cuales 29,4% presenta un nivel bajo de riesgos, 63.2 %
presenta un nivel medio de riesgos, 2.9 % nivel alto de riesgos, mientras que el
4.4% presenta un total de nivel medio de desempefio laboral. Aplicando la
prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia
de .200 mayor que p valor de .05.
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Tabla N°7 Relacion entre Riesgos Bioldgicos y el Desempefio Laboral de los

profesionales de enfermeria del area COVID -19 Essalud Grau -Lima, 2022.

RIESGOS BIOLOGICOS
Total

Bajo Medio Alto
Ne 9%  N° % Ne % Ne %
Alto 2 290% 24 35.30% 39 57.40% 65 95.60%

DESEMPENO LABORAL

Medio 1 150% 1 150% 1 150% 3 4.40%

Total 3 4.40% 25 36.80% 40 58.80% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado alos enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

RIESGOS DESEMPERNO

BIOLOGICOS LABORAL
RIESGOS Coeficiente 1.000 .156
BIOLOGICOS de

correlacion

Sig. ,203

(bilateral)

N 68 68
DESEMPENO Coeficiente .156 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. ,203

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

En la relacion riesgos biol6gicos y desempefio laboral, del 100% (68) enfermeros

encuestados se observo lo siguiente: 95.6% (65) presenta un total del nivel de

desempeiio alto de los cuales 2,9% presenta un nivel bajo de riesgos, 35.3 %

presenta un nivel medio de riesgos, 57.4 % nivel alto de riesgos, mientras que el

4.4% presenta un total de nivel medio de desempefio laboral. Aplicando la

prueba de correlacién de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia

de .203 mayor que p valor de .05.
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Tabla N°8 Relacion entre Riesgos Ergonémicos y el Desempefio Laboral de los

profesionales de enfermeria del area COVID -19 Essalud Grau -Lima, 2022.

RIESGOS ERGONOMICOS
Total

Bajo Medio Alto

N % N° % N° % N° %

Alto 4 590% 46 67.60% 15 22.10% 65 95.60%
DESEMPENO LABORAL

Medio 1 150% 2 290% 0 0.00% 3 4.40%

Total 5 7.40% 48 70.60% 15 22.10% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

RIESGOS DESEMPERNO
ERGONOMICOS LABORAL
RIESGOS Coeficiente 1.000 .190
ERGONOMICOS de

correlacion

Sig. 121

(bilateral)

N 68 68
DESEMPENO Coeficiente .190 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. A21

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

En la relacion riesgos ergondmicos y desempefio laboral, del 100% (68)
enfermeros encuestados se observéd lo siguiente: 95.6% (65) presenta un total
del nivel de desempefio alto de los cuales 5.9 % presenta un nivel bajo de
riesgos, 67.6 % presenta un nivel medio de riesgos,22.1 % nivel alto de riesgos,
mientras que el 4.4% presenta un total de nivel medio de desempeiio laboral.
Aplicando la prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de
significancia de .1 menor o igual que p valor de 0.10. Es decir hay relacion entre

riesgos ergondmicos y desempenio laboral.
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Tabla N°9 Relacién entre Riesgos Psicosociales y el Desempefio Laboral de

los profesionales de enfermeria del area COVID -19 Essalud Grau -Lima, 2022

RIESGOS PSICOSOCIALES
Total

Bajo Medio Alto
Ne 9%  N° % Ne % Ne %
Alto 5 7.40% 49 72.10% 11 16.20% 65 95.60%

DESEMPENO LABORAL
Medio 0 0.00% 3 440% 0 0.00% 3 4.40%

Total 5 7.40% 52 76.50% 11 16.20% 68 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros que laboran en el Area COVID-19 ESSALUD GRAU

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

RIESGOS DESEMPENO
PSICOSOCIALES LABORAL

RIESGOS Coeficiente 1.000 .044
PSICOSOCIALES de

correlacion

Sig. 720

(bilateral)

N 68 68
DESEMPENO Coeficiente .044 1.000
LABORAL de

correlacion

Sig. 720

(bilateral)

N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

En la relacion riesgos psicosocial y desempefio laboral, del 100% (68)
enfermeros encuestados se observé lo siguiente: 95.6% (65) presenta un total
del nivel de desempefio alto de los cuales 7.4 % presenta un nivel bajo de
riesgos, 72.1 % presenta un nivel medio de riesgos y un 16.2 % nivel alto de
riesgos, mientras que el 4.4% presenta un total de nivel medio de desempefio
laboral. Aplicando la prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un
valor de significancia de .720 mayor que p valor de .05.
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Tabla N°10 Nivel de correlacién entre las diferentes dimensiones del

Riesgo Laboral y el Desempefio Laboral de los profesionales de

enfermeria del area COVID-19 Essalud Grau -Lima, 2022

RIESGOS nggG RIEgGO RIESGOS RIESGQS RIESGOS
LABORAL Fisico QUiMIC BIOLOGIC | ERGONOMI | PSICOSOCIA
ES oS COos LES
S oS
DESEMPENO Coeficie .067 .080 .158 .156 .190 .044
LABORAL nte de
correlaci
6n
Sig. .588 .518 .200 .203 121 .720
(bilateral
)
N 68 68 68 68 68 68
PRODUCTIVI Coeficie .067 -.077 .158 .156 .190 .044
DAD nte de
LABORAL correlaci
6n
Sig. .588 531 .200 .203 121 .720
§bi|atera|
N 68 68 68 68 68 68
EFICACIA Coeficie .054 .065 ,245* ,262" .203 .036
LABORAL. nte de
gorrelaci
6n
Sig. .661 .600 .044 .031 .097 771
(bilateral
)
N 68 68 68 68 68 68
EFICIENCIA Coeficie .038 .045 172 .234 ,246" .025
LABORAL. nte de
correlaci
6n
Sig. .758 713 .162 .055 .044 .838
(bilateral
)
N 68 68 68 68 68 68

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados, sobre la dimension Productividad laboral, los Riesgos

laborales presentan un coeficiente de relacion de .067 y un sig. bilateral de .588;

los riesgos fisicos presentan un coeficiente de relacion de -.077 y un sig. bilateral

de .531; segun los riesgos quimicos presentan un coeficiente de relacion de .158
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y un sig. bilateral de .200; segun los riesgos biolégicos presentan un coeficiente
de relacion de .156 y un sig. bilateral de .203; segun el riesgo ergonémico,
presenta un coeficiente de relacion de .190 y un sig. bilateral de .121; y
finalmente el riesgo psicosocial presenta un coeficiente de relacion de .044 y un

sig. bilateral de .720.

Segun los resultados, sobre la dimension eficacia laboral, los Riesgos laborales
presentan un coeficiente de relacién de .54 y un sig. bilateral de .661; los riesgos
fisicos presentan un coeficiente de relacion de0.65 y un sig. bilateral de .600;
segun los riesgos quimicos presentan un coeficiente de relacion de .245 y un sig.
bilateral de .044; segun los riesgos biologicos presentan un coeficiente de
relacion de .262 y un sig. bilateral de .031; segun el riesgo ergonémico, presenta
un coeficiente de relacion de .203 y un sig. bilateral de .097; y finalmente el
riesgo psicosocial presenta un coeficiente de relacién de .771 y un sig. bilateral

de .025.

En cuanto a los resultados, sobre la dimension eficiencia laboral, los Riesgos
laborales presentan un coeficiente de relacién de .38 y un sig. bilateral de .758;
los riesgos fisicos presentan un coeficiente de relacién de0.45 y un sig. bilateral
de .172; segun los riesgos quimicos presentan un coeficiente de relacion de .172
y un sig. bilateral de .162; segun los riesgos biol6gicos presentan un coeficiente
de relacion de .234 y un sig. bilateral de .055; segun el riesgo ergonémico,
presenta un coeficiente de relacion de .246 y un sig. bilateral de .044; y
finalmente el riesgo psicosocial presenta un coeficiente de relacion de .025 y un

sig. bilateral de .838.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Se muestran los procedimientos para contrastar las pruebas estadisticas. del
presente estudio fue:

Formulacion de la Hipotesis General

Ho: No existe relacion directa entre los riesgos laborales y desemperio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

Ha: Existe relacion directa los riesgos laborales y desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utiliz6 valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre riesgos laborales y desempefio laboral, Aplicando la
prueba de correlacién de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia
de .588 mayor que p valor de .05.se indica que no existe relacion directa entre
ambas variables, asi, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna.
Prueba de Hipotesis especifica 1
Formulacion de la Hipétesis

HO: No existe relacién directa entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utilizd6 valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre los riesgos fisicos y el desempefio laboral; Aplicando la

prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de significancia
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de .518 mayor que p valor de .05, indica que no existe relacién significativa entre

ellos, asi se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Prueba de Hipotesis especifica 2
Formulacion de la Hipotesis

HO: No existe relacion directa entre los riesgos quimicos y el desemperio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022

Ha: Existe relacion directa entre los riesgos quimicos y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utilizd valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre los riesgos quimicos y el desempefio laboral; Aplicando
la prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de
significancia de 0.200 mayor que p valor de .05, indica que no existe relacion
significativa entre ellos, asi se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
Prueba de Hipdtesis especifica 3
Formulacién de la Hipotesis

HO: No existe relacion directa entre los riesgos biolégicos y el desempefio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

Ha: Existe relacién directa entre los riesgos biolégicos y el desempefio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utilizd6 valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre los riesgos Biologico y el desempefio laboral; Aplicando
la prueba de correlacion de Spearman cuyo resultado fue un valor de

significancia de 0.203 mayor que p valor de .05, indica que no existe relacion
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significativa entre ellos, asi se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
Prueba de Hipotesis especifica 4
Formulacion de la Hipotesis

HO: No existe relacidn directa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima,
2022.

Ha: Existe relacion directa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utilizd6 valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral;
Aplicando la prueba de correlacién de Spearman cuyo resultado fue un valor de
significancia de 0.1 menor o igual que mayor que p valor de .10 indica que existe
relacion significativa entre ellos, asi se acepta la hipo6tesis Alterna y se rechaza
la hipétesis Nula.

Prueba de Hipdtesis especificab
Formulacion de la Hipotesis

HO: Existe relacion directa entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral

en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022.

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba de
Spearman. Para medir la significancia se utilizd valor convencional de 5%
(a=0.05). De acuerdo a los resultados. Del 100% (68) enfermeros encuestados
sobre la relacion entre los riesgos Psicosociales y el desempefio laboral;
Aplicando la prueba de correlacién de Spearman cuyo resultado fue un valor de

significancia de 0.720 mayor que p valor de .05, indica que no existe relacion
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significativa entre ellos, asi se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La investigacion desarrollada, tuvo como objetivo principal: *Establecer la
relacion entre los riesgos laborales y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau — Lima, 2022. Segun los resultados,
se tiene que un 88.80% siente estar en un riesgo laboral medio, en comparacion
con su desempefio laboral; una estimacion inferior a los resultados de Saavedra
(24) que determina que el 99.05% se encuentran en un mediano riesgo laboral.

Esto establece una cierta similitud de percepcion media entre ambos trabajos.

Sobre el Desempeiio profesional, nuestro trabajo establece que el desempefio
profesional es alto, presentando un porcentaje del 95%; en el trabajo de
Mendoza (25), presenta un 53.8% como desempefio medio, esto establece,
comparativamente, que el desempefio presentado en nuestra investigacion es

mucho mas alto.

Sobre los riesgos fisicos, nuestra investigacion establece que el 70.6%
presenten estar en un ambiente laboral con 70% de riesgos fisicos medios; en
comparacion con la investigacion de Chumbislla, R. y Huamani, S. (20) que
presenta un 73.5% de riesgo fisico medio; esto escalece una gran similitud de
los resultados de ambas investigaciones.

Sobre los riesgos Quimicos, nuestra investigacion presenta que un 93.20%
presentan un riesgo quimico medio; en comparacion con la investigacion de
Saavedra (22) que presenta un 48.2% de este riesgo; eso establece que, durante

la pandemia, estos riesgos fueron mayores.

Sobre el Riesgo Biolégico, nuestra investigacion presenta que un 57.40% de
encuestados siente estar en un nivel alto de riesgo; en el trabajo de investigacion
de Dominguez, M. (21) presentdé que un 78.8% del total de licenciados
enfermeros encuestados llegd a sufrir algun tipo de riesgo bioldgico labora; esto
demuestra que los profesionales estan en riesgo de sufrir un accidente biologico

durante sus labores de trabajo.
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Sobre el Riesgo Ergondmico, nuestra investigacion presenta que un 67.6%
siente estar presente a los factores de riesgo ergonémico en el rango Medio; en
la investigacion de Mendoza ( (25) establece que un 50% de encuestados
presenta un nivel moderado de riesgo ergondmico; esto puede deducir que los
niveles de riesgo ergondmicos aumentaron en el tiempo pandémico por el

aumento de las jornadas laboras y la carga laboral en los enfermeros.

Sobre los riesgos Psicosociales, nuestra investigacion establece que, segun los
encuestados, el 72.10% siente estar en un nivel medio de riesgo psicosocial;
segun la investigacion de Del Aguila (5), establece que, respecto a la dimension
Inseguridad, un 49% del personal encuestado siente estar un nivel alto de
exposicion psicosocial; estos resultados hacen presumir que, durante la

pandemia, los niveles de inseguridad fueron altas.

En nuestra tesis sobre la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio
laboral los resultados muestran que 95,6 % presenta un alto nivel de desempefio
laboral de los cuales 86.8% un nivel medio de riesgo laboral. La prueba de
correlacion de Spearman demostré que no existe relacion significativa entre los
riesgos laborales y desempefio laboral (p=0,588>0,05), al igual que sus
dimensiones siendo el riesgo fisico (p=0,5 >0,05) , riesgo quimico (p=0,2 >0,05
), riesgo biolégico( (p=0,20 >0,05) y riesgo psicosocial (p=0,7 >0,05 ), Asi mismo
se encontré que existe relacion en su dimension riesgo ergonémico Yy
desempeiio laboral con valor de significancia de 0.1. En conclusion: Se
determind que no existe relacion entre los riesgos laborales y desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud Grau -Lima, 2022;
Similar al trabajo de investigacion por Vargas Rengifo (49), el cual en su tesis
demostré que no existe relacion significativa (p=0,553>0,05) entre los riesgos
laborales y el desempeiio profesional de las enfermeras en la sala de
operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017. También se
afirmé que no existe relaciéon significativa (p=0,251>0,05) entre los riesgos
laborales ergondmicos y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala
de operaciones de este Instituto. Asimismo se encontro0 que existe relacion
significativa (p=0,028>0,05) entre los riesgos laborales biologicos y el

desempenfo profesional de las enfermeras en la sala de operaciones, teniendo

78



una relaciéon de nivel baja (r = 0,402). Finalmente se determind que no existe
relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el desempefio
profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima 2017.
6.2. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Durante el estudio se vel6 por el cumplimiento de los aspectos éticos,

respetandose los principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se realiz6 revision documentaria, respetando la autoria de las tesis y articulos
presentados en este trabajo, citandolos correctamente. El principio de
beneficencia y no maleficencia: Los datos recolectados fueron codificados y
custodiados en las computadoras personales de las investigadoras con claves
de acceso. Se garantizaron la no exposicion de datos que identifiquen a los
participantes encuestados. La informacion recopilada del trabajo de campo solo

fue utilizada para los fines de la presente investigacion.

El estudio fue autofinanciado.
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CONCLUSIONES

NO existe relacion entre los riesgos laborales y el desempefio laboral, y
es que, durante esta pandemia, muchos veian la situacion que debian
afrontar, exponiendo no solo su salud y su vida, sino también la de sus
familiares al poder ser contagiados o contagiar a su entorno mas cercano,
aun asi, su desempefio laboral siempre fue muy optimo, por que
prevalecia en ellos el servicio por el cual juramentaron, el servicio de
humanidad y de ayuda al paciente necesitado.

La percepcion sobre el riesgo laboral fisico se ve evidenciado porque
dentro de sus labores tiene que estar en contacto con pacientes y
elementos contaminados por el COVID y diversos microorganismos, aun
asi, los profesionales realizan de forma eficiente su trabajo.

La percepcion sobre el riesgo laboral quimico puede ser causado por que
estadn en contacto directo con elementos quimicos utilizados para la
desinfeccién de contaminantes, en especial el virus del Covid y demas
microorganismos, estos quimicos a pesar de proteger a los profesionales
y pacientes dentro de los ambientes, también son, algunos de ellos, muy
téxicos al inhalarlos o manipularlos sin guantes, a pesar de ello los
profesionales realizan de forma eficiente su trabajo, demostrando un alto
desempeifio laboral.

Sobre la percepcion de los participantes en el estudio sobre el riesgo
bioldgico también es demostrada y esto debido a que existe un alto nivel
de probabilidades de que puedan contagiarse por estar trabajando en
ambientes con pacientes infectados, y por el alto nivel de contagio del
virus Covid y demas microorganismos. Es por ello que se protegen con
indumentarias especiales para minimizar este riesgo; a pesar de este
riesgo los profesionales realizan de forma eficiente su trabajo.

Existe relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral y es
que los resultados sobre la percepcion del riesgo ergonémico también es
sentida por los enfermeros, y esto se debe a que muchas veces durante

las llamadas “olas pandémicas” estuvieron trabajando incansablemente
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por mas de 24 horas al dia, esto debido a que una gran cantidad de
pacientes llegaban a atenderse a los nosocomios, abarrotando los
servicios, y eran pocos los enfermeros encargados de atenderlos, por ello
duplicaban y hasta triplicaban sus turnos; aun asi los profesionales
realizan de forma eficiente su trabajo.

Los resultados también muestran la existencia de que el profesional siente
estar en un nivel medio de riesgo psicosocial, y esto se debe al que saben
gue se encuentran dentro de un ambiente laboral muy alto de contagio
por el Covid y que pueden ser contagiados y de estarlo pueden hasta
perder la vida, como ha sucedido en muchos casos, el hecho de pasar
por ese sentimiento de estar enfermo y no saber si sobrevivir4 hace que
se sientan vulnerables, ademas del sentimiento de incapacidad al ver
fallecer a un gran niumero de personas, a pesar de los esfuerzos que
realizan para que ello no ocurra; los profesionales realizan de forma

eficiente su trabajo.
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RECOMENDACIONES

Al director del Essalud Grau, a tener en cuenta los resultados obtenidos
de este trabajo de investigacion con la finalidad de direccionar planes de
gestion estratégicas y politicas institucionales y seguir contribuyendo a la
disminucién de los riesgos laborales, los cuales se ven expuestos
directamente el personal de enfermeria y de esa manera incrementar el
desempeiio laboral.

A los directivos y jefe del departamento a abastecer las éareas
hospitalarias con mobiliario adecuado, equipos biomédicos operativos y
elementos de proteccion del personal; el cual pueda favorecer a la
ejecucion de diversos procedimientos de enfermeria de manera eficaz y
brindando un ambiente laboral seguro y adecuado.

Al departamento de Epidemiologia a realizar capacitaciones continuas de
manera virtual a todo el personal asistencial de enfermeria con la finalidad
de corregir situaciones de riesgo quimico a fin de evitar posibles
enfermedades ocupacionales mediante la prevencion.

Al departamento de Epidemiologia y salud ocupacional a promover
medidas preventivas tales como la vacunacion, para evitar el deterioro de
la salud, enfatizando las normas de bioseguridad con la finalidad de
reducir la exposicion y contagio por agentes biolégicos frente a la
exposicién por Coronavirus y demas microorganismos, segun las normas
vigentes.

A la jefatura del Area Covid-19 a gestionar y promover una evaluacion de
todo su personal conjuntamente con el area de salud ocupacional con el
fin de detectar alteraciones de la salud de los enfermeros, con ello
disminuir los riesgos ergondmicos, la sobrecarga laboral mediante la
contratacion de recursos humanos y una adecuada programacion de
turnos que hace que el profesional de enfermeria se pueda desempefiar
de forma Optima en su servicio.

Al departamento de enfermeria conjuntamente con el area de psicologia,

programar evaluaciones al personal para sobrellevar estos sentimientos
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de impotencia e intranquilidad al que son expuestos los enfermeros, sobre
todo aquellos que vivieron directamente la pandemia y de esa manera

reducir los riesgos psicosociales al que se ve expuesto el profesional.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RIESGO LABORAL Y EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA COVID -19 ESSALUD

GRAU -LIMA, 2022

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS TIPO DE DISENO DE LA METODO DE LA POBLACION Y TECNICAE
DEL PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: | VARIABLE HIPOTESIS El presente estudio | El disefio de la El método que se POBLACION Y TECNICA:
GENERAL: B DEPENDIENTE: GENERAL: sera de enfoque investigacion sera utilizarg es el MUESTRA:
Cudl es de relacié Esttab:ece_r larelacion cuantitativo, no experimental, hipotético deductivo, L blacién v |
¢Cual es de relacion entre los riesgos aplicad lacionales d | | i a poblacion y la L o
- 5 plicado, correlacionales de el cual permitira que ) La técnica que se utilizara es
entre los riesgos laborales y desempefio - muestra de estudio
9 Y P Riesgos laborales | Hi: Existe prospectivo. corte transversal. se construyan las la encuesta virtual mediante

laborales y
desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1-¢Cudles la
relacion entre los
riesgos fisicos y el
desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 20227

laboral en
profesionales de
enfermeria del area
COVID COVID-19
ESSALUD Grau -Lima,
2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1-1dentificar la relacion
entre los riesgos fisicos
y el desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19 ESSALUD
Grau -Lima, 2022

Dimensiones:

-Riesgo laboral
fisico

-Riesgo laboral

quimico

-Riesgo laboral

biolégico

-Riesgo laboral

ergonémico

relacion directa
entre los riesgos
laborales y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

Ho: No existe
relacion directa
entre los riesgos
laborales y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

Cuantitativo Porque
se utilizaran la
recoleccién de datos
para comprobar la
hipétesis planteada
centrandose en una
medicion de tipo
numérica que
conllevé a un
andlisis estadistico
para poder
comprobar las
teorias y verificar el
comportamiento de
las variables.
Aplicado: Ya que
parte de la realidad,
para transformarla.

Prospectivo
porque se basara

No experimental:
Porque se
estudiara una
situacion dada
dentro de su
contexto social, sin
variar el
comportamiento de
las variables en
estudio, Riesgos
laborales y
desempefio
laboral.

Correlacional:
Porque se
asociaran las
variables mediante
un patrén
predecible para un

hipétesis y seran
sometidos a prueba
para posteriormente
através de las
deducciones y se
llegue a una
conclusién, ademas
va desde lo general a
lo particular. En ese
sentido, se planteara
una hipotesis general
y otras cinco
hipétesis especificas,
las cuales son
confrontadas con los
resultados obtenidos,
infiriendo
posteriormente en
conclusiones.

estutara
conformada por 68
enfermeras que
laboran en el &rea
COVID-19 Essalud
Grau, que cumplen
150 horas
mensuales:

Criterios de
inclusién

«Enfermeros de
ambos sexos.

«Todos los
Enfermeros que
den su

el programa Google Form.

INSTRUMENTOS:

El instrumento sera un
formulario de cuestionario
que consto de 42 items en
total tipo escala de Likert, el
cual recogera informacion de
las variables riesgos
laborales y desempefio
laboral.

Para la primera variable
riesgos laborales se utilizara
el cuestionario compuesta
por 27 items y 5
dimensiones relacionadas a
cada tipo de riesgo laboral:
Fisico, quimico, biolégico,
ergondémico y psicosocial
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2-¢Cudl es la
relacion entre los
riesgos quimicos y el
desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 2022?

3-¢Cudles la
relacion entre los
riesgos biolégicos y
el desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 2022?

4-¢Cudl es la
relacion entre los
riesgos ergonémicos
y el desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 2022?

5-¢Cudles la
relacion entre los
riesgos psicosociales
y el desempefio
laboral en
profesionales de

2-Identificar la relacion
entre los riesgos
quimicos y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area
COVID -19 ESSALUD
Grau -Lima, 2022.

3-Identificar la relacion
entre los riesgos
biol6gicos y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area
COVID -19 ESSALUD
Grau -Lima, 2022.

4-Identificar la relacion
entre los riesgos
ergonémicos y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area
COVID -19 ESSALUD
Grau -Lima, 2022.

5-Determinar la
relacion entre los
riesgos psicosociales y
el desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del area
COVID -19 ESSALUD
Grau -Lima, 2022.

-Riesgo laboral

psicosocial

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Desempefio
profesional

Dimensiones:

-Productividad
laboral

-Eficacia laboral

-Eficiencia laboral

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1: Existe
relacion directa
entre los riesgos
fisicos y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

H2: Existe
relacion directa
entre los riesgos
quimicos y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

H3: Existe
relacion directa
entre los riesgos
biol6gicos y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19

en hechos
pasados y
situaciones
presentes para
establecer que
sucederia en el
futuro y tomar las
decisiones
correctas.

grupo o poblacion,
por ello los
estudios
correlaciénales al
evaluar el grado de
asociacién entre
dos o mas
variables, miden
cada una de ellas
(presuntamente
relacionadas) y,
después,
cuantifican y
analizan la
vinculacién

Transversal:
Porque se
recolectaran datos
en un solo
momento, en un
tiempo Unico
(Liu,2008 y Tucker,
2004).

El esquema de la
presente
investigacion es el
siguiente:

X[V1]

Y[V2]

consentimiento
informado

-Todos los
enfermeros que
laboran en el area
COVID-19 de
forma asistencial.

Criterios de
exclusion

«Enfermeras(os)
que estén de
vacaciones y/o
licencia.

«Enfermeras(os)
que no laboran en
el area COVID -19
y que solo estan
por ese dia.

medido con una escala
politémica ordinal (escala de
Likert) teniendo opciones de:
Nunca, Casi nunca, A veces,
Muchas veces y Siempre.
Presentando rangos y
niveles segun puntuacion de
riesgo laboral alto, riesgo
laboral medio y riesgo
laboral bajo.

Para la segunda variable se
utilizara el cuestionario
compuesta por 14 items
donde se evaluaran tres
dimensiones: productividad
laboral, eficacia laboral y
eficiencia laboral, cada uno
examina diversos criterios
donde el personal realiza su
autoevaluacion respecto al
nivel de cumplimento,
medido con una escala
politémica ordinal (escala de
Likert) teniendo opciones de:
Nunca, Pocas veces,
Algunas veces, Casi siempre
y Siempre.
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enfermeria del area
COVID -19
ESSALUD Grau -
Lima, 2022?

ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

H4: Existe
relacion directa
entre los riesgos
ergondmicos y el
desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

H5: Existe
relacion directa
entre los riesgos
psicosociales y
el desempefio
laboral en
profesionales de
enfermeria del
area COVID -19
ESSALUD Grau
-Lima, 2022.

Donde:
M: Muestra 1

X: Variable 1
riesgos Laborales

Y: Variable 2.
Desempefio
profesional

r: Relacién de las
variables de
estudio
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO N° 1 SOBRE RIESGOS LABORALES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Presentacion: Estimado Licenciado(a), el presente cuestionario tiene fines
académicos conocer los riesgos laborales en profesionales de enfermeria del Area
COVID-19. Por lo que solicito su participacion en la encuesta estrictamente
confidencial y anénima y sera utilizada para el investigador; los resultados serviran

para el desarrollo del estudio. De antemano agradezco su colaboracion.

DATOS GENERALES: Marque con una X

¢ Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
e Edad:

a)20-30 afios (1)
b)31-40 afios (2)
c) 41-50 afios (3)

¢)50 afios a mas (4)
3. Condicién de trabajo:
e Nombrada (1)
e contratada a plazo indeterminado (2)

e contratada a plazo determinado (3)

e otros(4)

4. Tiempo de servicio:
a) Menor de 5 afos (1)

b)6 a 10 afnos (2)
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c)11 a 15afios (3)
d)16 a 20 afos (4)

e) mayor de 20 afios (5)

¢ A la fecha presenta problemas de salud relacionado a su trabajo?:

NO (1) SI (2)

¢ Cuenta con SCTR (Seguro complementaria de trabajo de riesgo)?

NO (1) SI (2).

¢ Ud. recibi6 capacitacion sobre riesgos laborales durante la pandemia

COVID 19 ? NO (1) SI (2).

A continuacion, realice la autoevaluacion de vuestro Riesgo laboral en el servicio

actual donde labora, Marque con una X, responda conforme se establece en

cada columna. Siempre Ocurre todos los dias (5)
Muchas veces Ocurre de 4 a 5 veces x semana (4)
A veces Ocurre de 2 a 3 veces x semana 3)
Casi nunca Ocurre 1 vez x semana (2)
Nunca No ocurre (1)
N° ENUNCIADOS w " 0
g < %) P < <
I I ®] — O @)
> O O u n 2 z
w 2 w| = < 3| 3
w0 = > < o =2 z
D1 | RIESGOS FiSICOS

1. ¢En el servicio que realiza sus funciones,
cUd. se encuentra expuesto a ruidos
fuertes?

2. ¢Percibe Ud. temperatura elevada o baja

dentro del servicio en el que labora?
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3. ¢Observa Ud. que el area cuenta con
sistema de iluminacion inadecuada?

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

5. ¢Cuenta su area de trabajo con sistemas
de ventilacion inadecuada?

D2 | RIESGOS QUIMICOS

6. ¢Considera Ud. que tiene contacto
frecuente con desinfectantes quimicos?

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

8. ¢,Cree Ud. que hay incumplimiento de las
normas de bioseguridad para el uso de
procedimientos quimicos?

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

10. ¢Ha experimentado reaccion dérmica al
contacto y al uso de medicamentos?

11. ¢ Siente que las capacitaciones que brinda
su institucion sobre manejo de productos
guimicos son insuficientes?

D3 RIESGOS BIOLOGICOS
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12. ¢, Con qué periodicidad Ud. tiene contacto
directo con sangre u otros fluidos
corporales?

13. ¢ Ud. utiliza gafas protectoras en un
procedimiento o intervencién quirdrgica?

14, ¢Hace uso de guantes para la ejecucion
de intervenciones en su area de labores?

15. ¢Con qué frecuencia hace uso de
mascarillas frente al cuidado y atencién al
paciente?

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

D4 | RIESGOS ERGONOMICOS

17. ¢Existe  mobiliario inadecuado en su
servicio para el descanso del personal de
enfermeria?

18. ¢Ha padecido de dolor lumbar al término
de la jornada laboral?

19. ¢Con qué frecuencia permanece de pie

durante el cumplimiento con sus

funciones?
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20. ¢Mantiene posturas inadecuadas cuando

realiza su trabajo?

21. ¢Manipula objetos, instrumentos o cosas

pesadas (+/- 12kg) en su servicio?

D5. | RIESGOS PSICOSOCIALES

22. | ¢Con qué frecuencia la ejecucion de sus

actividades le ocasiona estrés laboral?

23. ¢ Percibe Ud. que su trabajo ha cambiado

su comportamiento y estilo de vida?

24. ¢Ud. percibe que en su servicio existe mal

clima laboral?

25. ¢ Ud. realiza jornadas no programadas?

26. ¢ Distingue Ud. sobrecarga laboral en la

realizacion de su trabajo?

27. ,Ud. se siente emocionalmente agotado

por el trabajo que realiza?

Fuente: Tomado de autor Pamela Castelar Cardenas (2020) y modificado por las autoras del presente estudio.

Muchas gracias por su colaboracién.
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CUESTIONARIO N° 2 SOBRE DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Presentacion: Estimado Licenciado(a), el presente cuestionario tiene fines
académicos conocer el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del Area
COVID-19. Por lo que solicito su participacion en la encuesta estrictamente
confidencial y anénima y sera utilizada para el investigador; los resultados serviran

para el desarrollo del estudio. De antemano agradezco su colaboracion.

A continuacion, realice la autoevaluacion de vuestro desempefio laboral en el
servicio actual donde labora, Marque con una X, responda conforme se

establece en cada columna

Siempre Ocurre todos los dias (5)
Casi siempre Ocurre de 4 a 5 veces x semana (4)
Algunas veces Ocurre de 2 a 3 veces X semana 3)
Muy Pocas veces | Ocurre 1 vez x semana (2)
Nunca No ocurre (2)

N® ENUNCIADOS

SIEMPRE
CASI
SIEMPRE
ALGUNA
S VECES
MUY
POCAS
NUNCA

D6 PRODUCTIVIDAD LABORAL

1 ¢Logra Satisfactoriamente la ejecucion de las

labores asignadas?

2 ¢,Cumple con la realizacion de su trabajo dentro de

la organizacion?
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3 ¢Su nivel de produccion es acorde a lo que esta
establecido por las politicas de la entidad?

4 ¢Llega a cumplir con las metas establecidas de la
organizaciéon?

5 Ud. contribuye con el cumplimiento de los objetivos
de la organizacion?

D7 EFICACIA LABORAL.

6. ¢Ud. cumple con las metas dentro de los
cronogramas establecidos?

7. ¢Usted cumple con las tareas que se le
encomienda?

8 ¢Ud. tiene conocimiento sobre las funciones que
se desarrollan en su puesto de trabajo?

9. ¢,Ud. logra desarrollar su trabajo con calidad y
calidez humana?

D8 | EFICIENCIA LABORAL.

10 | ¢Su grado de responsabilidad frente a las
funciones que desempefia va acorde a su
capacidad profesional?

11 | ¢Su nivel de conocimiento profesional que tiene le

permite un mejor desenvolvimiento en su puesto

de trabajo?
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12 | ¢Logra desarrollar con liderazgo y cooperacion en
su trabajo?

13 | ¢Logra adaptarse con rapidez a los cambios que
se generan en su entorno?

14 | ¢Ud. cree que el tiempo de realizacion de las

actividades que hace es lo 6ptimo?

TOTAL

Fuente: Tomado por autor Suarez Villanueva, Sthefanie (2021) y modificado por las autoras del presente

estudio.
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Consentimiento Informado

Estimado Licenciado(a):

Somos las estudiantes Khaterine Giovana Cardenas Gonzales y Pilar Cristina
Mullisaca Porras, de la Universidad Nacional Del Callao, responsable de la
investigacion titulada: RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA COVID-19 ESSALUD GRAU
-LIMA, 2022

La presente es para invitarle a participar en el estudio. Para poder participar
usted tendr4 que llenar un cuestionario de manera andénima, el cual le
demandara un tiempo promedio de 15 a 20 minutos.

La informacion que Ud. brinde al estudio serd de uso exclusivo de las
investigadoras, manteniendo su debida confidencialidad.

Su patrticipacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa
sin que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud. no recibira
ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion.

Y O, e e ————— dejo
constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara por la investigacion.

Sé que mi participaciébn es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del
estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.

Firma del paciente:
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Anexo 3: Autorizacion

A £sSalud

el dr lz T

“Atade fr

de Orpertonidade ravs Do s y Ffom b’
wlecm it g ko S5 sheania Toerional

M=07T
CONSTANCIA DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

La Jefatura del Servicic de Enfermeria del Hospital Il Emergencias Grau
de la Red Prestacional Almenara, quisn suscribe.

Cartifica:

Que, la LIC. PILAR CRISTINA MULLISACA PORRAS, con DMNI N2 458327072 yla LIC
KHATERINE GIOWVANA CARDENAS GOMNZALES, con DNI N°475944151 alumnas de

la Universidad Macional de Callao.

Ha realizado = ejecucidn de su proyecto de investigacidn tendientas a la
obtencion del titulo profesional de Magister con el tema “RIESGOS
LABORALES ¥ DESEMPEND LAEORAL DEL PROFESIOMAL DE ENFERMERLA
DEL AREA COVID-137,

en =l area de wacunacion, bajo mi supervision como Jafz del Servicio de
Enfermeria del Hospital Il Emergancias Grau,

Sa expide la prasente & solicitud de la interasada, para los fines gue
estime conveniante.

Lima, 10 de febrers del 2022

FC TR el
MIT: 4584-2022-0721

S G R 25
L C e
Lires 14 - Fard

T dSE-S0ET (i S-S
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Anexo 4. Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
. UNIDAD DE POSGEADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTD POR EL JUICIO EXPERTOS
L. INFORMACION GENERAL
11 Homibras i Apallidos: Mabel Poatricia Reyns Ao
1.2 Lugar di Camiro laboral: Hospitsl Nowal
1.3 Cargo gud desampato: Liconcisds do onbumsang
1.4 bies Bruimsdnts & validar Ceottionado N 2 Desampedos Loborad an
profosionoles de enbermen n.
1.5 Auitores: Cardonss Gonenles Khotering Giovna

sPilar Cristng Mullissco PorTes

APRECIACKIN
ITEM PREGUNTA Tl (7T DBEERVACIIHES

: B Insrumenio de recoleccion de daios | X
1 estd  orentado A problema e

Inyeshpaciin?

: Em &l Instumenio de recoleocion de daios | X
5& aprecla las wariables de invesigaciin?

B Insrumenic de mrecoleccidn de daios | X
3 faciita e logro de los objethvos o= B
Invess Higachin 7

i Los Imstumenios de recolecdon de daios | X

& st relacionan oon las varables de eshudlo?

5 : Loz imstumenins de recolecoon de daios | X
presenta la anbdad de Bams oommecios?

8 ;La regaccdn  del  imstumenio  de | X

reoieccion de datos =5 coherenie?

;B dssfio dsi Insrumento de recolscdon | X
7 de datos faclEa o andilsls ¥ procesamiznio

de datos?

5 : Dzl disefio del insrumento de recoeccddn X
de dalos usted eliminaria aigin Bem?

M i Dl Imstmumenby de recplscdon de daios b i

usted apregarts sgon fem?

;B dsafo del Insrumenio de recolecddn | X

] de daios &5 acoesible a la poblackhn sujeto
ge estudio?

sla  rmedacciin  de rsbumenio  de | X
11 recoleccion de daios es dara, sendlla y

preciss pars I3 investigacian?

. Apories yio sugerencias para mejorar & nsirumenio

|. Procede su ejecucion
Si(x) Mo
Poshmiapy
S e
CERY AT

M* DN 050E354T
Magister en Geenca en Salid REM HY224
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombros y Apellidos: T oo /‘—""\*:5 Caude
1.2 Lugar de Centro laboral: #CLLAS o G- Nlecles
1.3 Cargo que desempeda: £ (l[insraia hel recen Se Qo= Naduing
1.4 Instrumento a validar: Cuestionario N*1: Riesgos Laborales en
profesionales de enfermeria.
1.5 Autores: -Cardenas Gonzales Khaterine Giovana

Igl

LEl instrumersd de recoloctitn ce datos
1 esls orlentado s problema ce

vestigaccn?
2 Jndmmmaw
50 Aprecia ias vanables de

Ltlmumam
3 focita o gro Os los obyetivos de ia
) 7

4 LLOS INSrUMenNios O recsiecson de Gamos

LEI disefio del Instrumentio o8 reciacadn
7 do datos faciits o andiss y procesamientio
Se datos?

s < Del aseNo ot msirumento e recoleccion
Se datos usted siminaria algun tem?

//
/

10 O d8ics &8 accesbie a la poblacdn sujeto

|
il
§
W IRN \\K e

" recoieccion de datos 65 Clara, senclls y

1. Aportes ylo sugerencias para mejorar el Instrumento.

NI Procede, su epecucion

siy/ No ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
1. INFORMACION GENERAL , -—

1.1 Nombres y Apellidos: ’jéf.aus (Do 4 (sl
1.2 Lugar de Centro laberal; JC L1/
1.3 Carge que desempedna: ""“:_,('"N'v {
1.4 Instrumento a validar: Cuestionario N*2: Desempedio Laboral en
profesionales de enfermeria.
1.5 Autores: -Cardenas Goazales Khaterine Giovana

~Pllar Cristina Mullisaca Porras

14 ;"_.“\LIU_U aq (Ln:,l» - r‘-klﬁ“fi\

_A_PLECMON
NO

ITEM PREGUNTA

¢El instrumento de recolecodtn de Caos
1 ot onentado W prodiema de
won7

TreR3Lgenon
2 LEN of NSUUmento 00 recoMCodn 0o Casos
56 Sprecs (83 vavisbles de invessgacin?

(El instrumento do recolecodn de Catos
3 facikta ol logro de los objotivos do la
7

4 LLOS INSUTLUMAntos de recoleccidn de datos
nrd-oormomhsmagu_gﬁ

s Lo INSIUMenios de recolectdn de datos
Mhmammv

s (Lo mcecoon del  instrumento de
recoieccitn de dalos os coherento?

LEI Gsaf0 del natruments 8 recolecsion
7 o8 dalos faciita of andlisis y procesamiento
de datos?

SRS e

G dstos_usted elvminaria algin item?

8 Dol Gsaho S8l instrumento de recoleccion l/
v

9 (Dol instrumento de recoleccidn de dalos
usied scregaria sioin hee?

10 | de datos es accesbie a la poblacidn sueto
do estucio?

Lo redaccidn del  rstrumenio oo
1" recoleccion de dalos es clara. sencils y
preciss para la investigaccn?

(£l deefo del instrumento deo recoleccidn /
L

. Aportes ylo sugerencias para mejorar &l instrumento;

Hi. Procede su eyecucion:
st/ T Nel)
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I. INFORMACION GENERAL

14
1.2
1.3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

dotae

Nombres y Apellidos:
Lugar de Centro laboral:

Cargo que desempeda: [ LOvbricbr.

=

ddf“l\ | owma -
Hiogetnd  Conler J0pane (a (452

aud fooR Hilxeuwe v fr

14 Instrumento a validar: Cuestionario N"1: Riesgos Laborales en

profesionaies de

1.'

enfermeria.

Autores: -Cardenas Gonzales Khaterine Giovana
“Pilar Cristina Mullisaca Porras

PREGUNTA

APRECIACION
Sl

NO

(El Instrumento de recoleccidn de datos
ostd onertado ol problema de
i ?

'\\

.

LEn & nstrumento de recoleccsdn de datos
SO 2pr0cia 54 VANabies o8 iInvestoacion?

LEl instumento do recofecodn do datos
facikta ol loro 98 loe ctjetivos do la
?

o b

LLOS Instrumentos 0o 1ecolecsion de catos
39 relacionan con las vanables de estudio?

¢Los instrumentos de recoloccion op ¢alos
presants ia cantdad de hems cormectos?

¢la  tedacodn  del  instumento  de
recoigecion o datos o8 coberonta?

LBl dsedo dol nstrumentio de reccleccidn
Oe datos fachita of andisis v procesamiento
S0 datos?

N NS S

D0l GS0N0 OO SUUTHND OF reCONTooN
6 datos, usted siminasia sigin item?

¢Del instrumento de recoleccidn de dalos
usied i em?

10

v
(

LFI Asafln ol nsIn mecte) (W rcHleerdn

0 dalos o4 accesble a la poblacidn supeto
06 estucko ?

v

1"

A edacsion  de  nstrumento  de
recoleccion de dalos es Cara, sencila y
precisa pars 18 investigacén?

v

H. Apories yio sugerenciss para meiorar ef instrumento:

Nl Procede su ejecucion

S No ()

Eacha: IEY BT L
Fuma y sello
N*DNI 4 To61316
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL
1.1 m,m&hu. faipu w"’j‘m Lo Hot
1.2 Lugar de Centro laboral: (g 1ot (il JOpa-
1.3 Cargo que desempenn: | ov Lvibas AU (’ffb B ;'ff-fow.m. vﬂ“vx)
i4 Instrumento a validan: Cuestionario N'2: Desempefio Laboral on
profesionales de enfermeria.
1.5  Autores: -Cérdenas Gonzales Khaterine Glovana
-Pilar Cristina Mullisaca Porras

”ooew!vm

ITEM PREGUNTA

¢El instrumento de recolecodon de dalos
1 asth  oreniado &l problema de
) 7

Frvestigacion
2 c&dmawam
o= s vanables de

&lmamaw
3 facins ol logro de los cbjetivos de la

- .
4 A0S inalrumennios de recoloccion de datos
Se rolacionan con las verigbies de eetudio?

VSIS ] N e

s LLO% instrumentos de recoleccidn de datos
mmnhmdomconwgc‘?

. la recacoon  Oel  Instumento 08
rocolecodn de dolos o3 coheronio?

o
\

LE1 gisafo dol instrumento de recolecsion
7 &4 datos faciita & andiisis v procesamiento
oo datos?

S

¢ Del dsedo de nstrumento ce recoleccion
Go datos usted edmnaria aigun lem?

b B

® «Del instrumento de recolecadn de dalcs
usted agregeris aigin Aem?

LF1 fandes Anl win mmanin s meninoridn
10 | ce datos es accesbie a la poblacion sujeto ”
3% ew307

(la  redacodn  del  instrumentc  de
1" rmdom-d-;wuy v
precisa para la

iI. Aportes yfo sugerencias pam mejorar ¢l instrumento:;

Il Procede su ejecucidn:
SR No()

F%NJ‘-)?I

—_—

Firma y selio
N*DNI Hio6I5ik
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL
Nombires y Apellidos: [TAUA CARCL L8 Quivprtl Negerides

Lugar de Centro laboral: 4[57 M% ¢ W Lo TRMwar L6 008

.‘
1.2
1.3

Cargo que desempeda: “kin o Selaicio
1.4 m.mcmwismmm“

profesionales de enfermenia.

1.5

M e

OBSERVACIONES

(El mstrumento do recoisccdn oo catos
oia onentado o prodiems ge
2

investoacon
,,Enamumoom
%0 ias vanabéos '

gﬂmmmmm
facita el logro de los ctyelives de a
: W07

resigecidn
<Los instrumentos de recoleccsdn o8 Gatos
50 NeiasOnNgn con ias s ca ?

cLOos INsrumontcs de recoleccidn 08 datos
B cantidod oo lems Correctos”

¢he  mdaccion oo instnamento de
e

¢El Gsefo del nstrumento de recciecoon
00 Catos fackita of andius y procesamianto

Oo cwios?

Dol disato 08l iInstnamento 08 recoleccon
c-n-nmmamu_d_g Hom?

Dol nstrumentc de recclecsitn Os catos
usted @ N item?

&
[~

10

cEl Osef'o dal instrumeanic o8 recoleccion
mmum.umw
Ooma’o"

F 7

"

Lia M.eom O ratrumerdc o9
fecolocodn de daios os clara, sencills y
s -

&

1] Aportes y/o sugerencias para mesorar el mstrumento

i Prog;o}u Sjecucion

No ()

20, RC22
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL WA Qe ass NEErE 108
1.1

1.2
13
1.4

LoLe

Nombres y Apellidos: [HARA CA
ln.ﬁ:nmhbom HOSP AL cARIDT LamS Rana wa HeZS
Cargo que desempeda: (10 e FOPViCio MiDone
m.mwwzgmm..

profesionales de enfermeria.
1.5 mmmmmm
Pllar Cristina Mullisaca Porras
ITEM PREGUNTA SI NO: OBSERVACIONES

«El instrumento de recoleccon de datos
O8 onortelo ml  problema de
>

VoSS OEI0N
¢En el insrumanto de recoisctdn de catos
50 las de nvest 14

LEl instnumanto de recolecsdn de dalos
facies o logro de low cowtivos de e
7

(Los instrumentos de 1ecoleccon oF CRIoS

'Eg
‘9 é

g |
XY INRIRR (IS

g
\

10

dodmnmahmm V

1"

wumuMMy 174
$on?

I Apontes yio sugerencias para mejorar e Instrumento:

Il Procede su sjecuciin

Sig No()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apeilidos: E‘;Tefon:n “"6«@; Non lie
Lugar de Contro laboral: M C LL}YY
Cargo que desempenn: (oordnadora RE% Lol

Instrumento & validar (LoiTiono, (o A7 4

Autores: ...l
- Wy Crulage

I3

(i

S0y K’, Lo

PREGUNTA

~NO OBSERVACIONES

LE iostnumenta o recolecadn e dalcs
o8 omentade o problema de

Procede su eyecucion

siw. No ()

Fm'ynlo
N'ONI 2661473

-

=

Yy
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS -
1. INFORMACION GENERAL

11 Nombresy Apeliidos: <Tiforv Yoo oo Mosiilo

1.2 Lugar de Contro laboral: Heley R Wcrsd

1.3 Cargo dosempena: welarocovg s L

1.4 lnun:::u a vatidan (ég:mm/--’i‘» 2 ’Slu\““‘.f"’"‘:_ lobeee R

() sam Ol e ol n‘.:’*':)

ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES

J:maw«m

1 o5l  orentado o froblema de
rreestioncsn”

2 JﬂdWQWGM

£2 907000 \es vanables de rvestigecidn?

¢Elmammm

3 rmdmammo-h
?

Voo gecon”
4 Ltmmmmam
nmwummm't
s ‘meamom
preserta Iy de ?

NAAAY \\zg,

10 amum-bmm

1" mmm.-mmv

n Procede su ejecucion

R
N

BN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALVUD

) UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.4 Momibras v Apellidos: CARDLINA RAMIREZ O50RES
1.2 Lugar de Contro laborsl: HOSPITAL CARLDS LANFRAMCOD LA HOZ
1.3 Cargoe gud desampails: LICENCLIADA EH REFERECIAS
1.4 Instrsmants o valdar CUESTHOMNARID M7 1
1.5 BAwtores: «Cardones Donenles Khalorine Glovons
sPiller Cristing Mullisscn P ody o
APRECIACEIN
ITER FREGUNTA DB EERVACKIHES
| N
B Insfrumeniio de ecpleccdn 9= dains x
1 estd orieniado - | problerma de=
InvesHgscion?
o £ Em &l Instrumenio de recsieccidn de daios x
SE ApmeCly las vanables ge invesigacion?
B Insfrumerfc de recoleccldn de daios x
] facilia =l logmo d= oz objelvos de &
InvesHgscion?
& zLos Insstrumenins de recoleccon de daios x
S& relacionan Ccon las warables de eshudlo T
5 Lo imstrumenios de recoleccion e dains x
present la cantdad de B comecios?
8 fla medaccdn  del  mshumenio de x
recoleccidn de dafios &5 cohenenbe?
B dssfo de Insrumenic de necoescd an x
T de daices: faciEa o andilsls ¥ proc=samienio
de dakhos?
8 Dl disefio del Insfrumensss de recobesco dn X
de daims, usied eliminarda algon BT
B £ D&l Insinemeny de recolsccidn de dains "
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. UNIDAD DE POSGEADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTS POR EL JUICIO EXFERTOS
1. IHNFORMACION GENERAL
1.1 Hombres y Apellidos: Mercedes Lulilea Ferrer Mejia
1.2 Lugar de Centro laboral: Universidad Haclonal del Callao
1.3 Cargo gque desempeda: Doocente de la UNAC
1.4 Instrumento a valldan Ceestionaro H™1: Riesgos Laborales en
profesionales de onfermeria.
1.8 Autores: -Cardenas Gonzales Khaterine Giovana

Filar Cristina Mullisaca Porras
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. TUNIDAD DE POSCEATND
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXFERTOS
I. IHNFORMACION GENERAL
1.1 MHombres y Apellidos: Mercedes Lulilea Ferrer Mejia
1.2 Lugar de Centro laboral: Universidad Hacional del Callao
1.3 Cargo gque desempeda: Docente de la UHAS
1.4 Instrumento a validan Cuestionario H°2: Desempedo Laboral en
profesionales de enfermera.
1.5 Autores) “Cardenas Gonzales Khaterime Glovana

=Filar Cristina Mullisaca Porras
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAOD
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
LNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICID EXPERTOS
I. INFORMACION GEMERAL
1.1 Mombres y Apellidos: INGRID MAGALY CALLE SAMAMIEGO
1.2 Lugar de Centrs Isboral: HOSPITAL NAVAL
1.3  Cargo que desempeds: LICENCIADA DE EMFERMERIA
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-Pilar Cristng Mullisa<a Porras
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UAIDAD DE POSGRA DO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I. INFORMACION GEMERAL
1.1 Hombres y Apellidos: INGRID MAGALY CALLE SAMANIEDD
1.2 Lugar die Cantrs laboral: HOEFITAL HAVAL
1.3 Carge qui desempena: LICENCIADA DE EMFERMERIA
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profesionales de enfermeria.
1.5 Auboress -Cardenas Goncales Khaterine Giovana
-Pilar Cristbng Mullissaea Perras
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Anexo 5. Andlisis de confiabilidad del instrumento

0 0.25a0.35 0.50a0.60 0.70a0.89 0.90
a0.95
Nula Baja Mediana Elevada Muy
alta
confiabilidad confiabilidad confiabilidad confiabilidad confiabilidad

Figura 1. Variacion del coeficiente de confiabilidad
Fuente. (Hernandez et al., 2017).

Confiabilidad en general

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

,824 ,856 41

Fuente: Propia

Segun la tabla 1 se tiene un coeficiente de 0.824 obtenido mediante el Alfa de
Cronbach, y se interpreta como una elevada confiabilidad, que los resultados

obtenidos en la aplicacion de las encuestas son fehacientes o fiables.
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Confiabilidad de la Variable 1: Riesgos Laborales

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

,765 773 27

Fuente: Propia

Segun la tabla 2 se tiene un coeficiente de 0.773 obtenido mediante el Alfa de
Cronbach, y se interpreta como una elevada confiabilidad, que los resultados

obtenidos en la aplicacion de las encuestas son fehacientes o fiables.

Confiabilidad de la Variable 2: Desempefio Laboral

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

,924 ,925 14

Fuente: Propia
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Segun la tabla 3 se tiene un coeficiente de 0.925 obtenido mediante el Alfa de
Cronbach, y se interpreta como una muy alta confiabilidad, que los resultados

obtenidos en la aplicacion de las encuestas son fehacientes o fiables.
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