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RESUMEN

La investigacion se desarrollé con el objetivo de precisar como los factores
de riesgo laborales guardan relacion con la calidad de vida de los
profesionales de la salud del servicio de emergencia del hospital 1l - llo
2021. En cuanto a la metodologia, se desarroll6 un estudio cuantitativo,
correlacional y descriptivo; considerando 25 profesionales de salud, (9
médicos, 11 enfermeras y 5 obstetras) a quienes se les aplicé un
cuestionario con 73 preguntas. Respecto a los resultados, se observo que
entre los factores de riesgo laborales se presentan el riesgo fisico en el
60,0%, riesgo psicosocial el 68,0%, y ausencia de riesgo biolégico en el
60,0%, y ausencia de riesgo quimico 52,0% asi como ausencia de riesgo
ergonémico en el 56,0%. La calidad de vida en el 48,0% tienen un nivel
regular y segun las dimensiones, el apoyo directo (44,0%) y la carga laboral
(56,0%) son regulares, mientras que la motivacion laboral (64,0%) percibe
una buena calidad de vida. En conclusion, existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo psicosocial, bioldgico, fisico y
quimico con la calidad de vida de los profesionales de la salud (p-valor =
0,037, 0,012, 0,016 y 0,038) siendo inferior a 0.05 que es el grado de

significancia (a) a excepcion del riesgo ergonémico.

Palabras clave: Factores de riesgo laborales, calidad de vida y

profesionales de la salud.



ABSTRACT

The research was developed with the aim of specifying how occupational
risk factors are related to the quality of life of health professionals in the
emergency service of hospital Il - llo 2021. Regarding the methodology, a
guantitative study was developed, correlational and descriptive; considering
25 health professionals, (9 doctors, 11 nurses and 5 obstetricians) to whom
a questionnaire with 73 questions was applied. Regarding the results, it was
reduced that among the occupational risk factors there is physical risk in
60,0%, psychosocial risk in 68,0%, and absence of biological risk in 60,0%,
and absence of risk chemical 52,0% as well as absence of ergonomic risk
in 56,0%. The quality of life in 48,0% has a regular level and according to
the dimensions, direct support (44,0%) and workload (56,0%) are regular,
while work motivation (64,0 %) perceive a good quality of life. In conclusion,
there is a statistically significant relationship between the psychosocial,
biological, physical and chemical risk factors with the quality of life of health
professionals (p-value = 0.037, 0.012, 0.016 and 0.038) being less than

0.05. which is the degree of significance (a) except for ergonomic risk.

Keywords: Occupational risk factors, quality of life and health

professionals.
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INTRODUCCION

El riesgo laboral se entiende como una serie de factores que afectan a una
persona y su interrelacion, cuyos efectos conducen a la enfermedad
ocupacional. La OMS menciona que los riesgos laborales crean una
posicion de susceptibilidad en el lugar de trabajo que puede resultar en
dafios al personal dedicado a la salud, independientemente de si el riesgo
es biolégico, quimico, fisico o ergonémico, pues en el mundo se causa

aproximadamente 1,2 millones de enfermedades ocupacionales (1).

Todos aquellos que se desenvuelven en el campo de la salud hacen frente
a peligros inherentes a su ocupacioén, como enfermedades o accidentes
generados, entre otras cosas, por la utilizacion de equipos y sus
radiaciones, el estrés causado por el trato con enfermos, el contacto con
infectados e incluso, el contacto con particulas quimicas, por lo tanto el
personal de dicho campo se encuentra permanentemente expuesto a una
gran cantidad de peligros ocupacionales como los fisicos, biologicos,
psicosociales y hasta ergonémicos, atentando contra su salud vy
comodidad; siendo la lumbalgia la que destaca a nivel mundial por causar
altos indices de morbilidad, ausentismo en los centros de trabajo y

demandas laborales (2).

Por su parte, los peligros ergonémicos provienen de la postura erguida que

debe mantener el personal de enfermeria, al tener que actuar con rapidez



para auxiliar y socorrer a los pacientes, de modo que no toman descansos

a lo largo de su jornada (3).

En el ambito de los profesionales en enfermeria, se considera a la calidad
de vida como una sensacién de comodidad surgida del equilibrio que la
persona logra percibir tras su carga laboral y los medios relacionales,
organizacionales y psicoldgicos disponibles para enfrentarla. Segun sefala
Herrera y otros, la calidad de vida en este entorno tiene una influencia
importante en la satisfaccion laboral, su motivacion, su capacidad para
adaptarse, voluntad para idear y, sobre todo, en el desarrollo del individuo
a nivel social, psicologico y profesional. Son diferentes los factores que es
contraproducente no solo la calidad de vida sino también la satisfaccién en
el trabajo, pudiendo derivar en yerros de desempefio, ausentismo y otros

comportamientos que entorpecen el correcto funcionamiento de la entidad

(4).

En la actualidad, la OMS menciona siete riesgos para el personal de salud;
se trata del riesgo fisico (radiaciones y ruidos), el riesgo quimico (contacto
con oxido de etileno y glutaraldehido), el riesgo biolégico (TBC, hepatitis y
VIH), el riesgo psicosocial (violencia y estrés), el riesgo ergonémico (por la
mala posicidn y postura), el riesgo eléctrico y el riesgo vinculado al fuego y

explosiones (5).



El personal de enfermeria constituye un equipo vital para brindar asistencia
en los centros de salud, en consecuencia, resulta inevitable tener en cuenta
aguellos factores riesgosos que alteran negativamente su calidad de vida
laboral, su salud mental y fisica, ademas del rendimiento en el trabajo que
podria acarrear en una menor calidad de atencion. El personal que trabaja
en emergencias no esta libre de los riesgos sanitarios, por el contrario, son
los que mas expuestos se encuentran. Los peligros mas comunes en ellos
estan representados por los contagios a través de agentes bioldgicos, el

estrés y la violencia (6).

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo nos
muestra el Planteamiento del problema, dentro de ello va la formulacion del
problema, objetivos y justificacion. Posteriormente nos muestra el segundo
capitulo, en donde se consideran los antecedentes y todo el marco tedrico
del estudio. Seguidamente esté el tercer capitulo titulado metodologia de la
investigacién, donde la poblacién, recoleccion de datos. Finalmente, en el
capitulo cuatro, se presentan los resultados finales del estudio, el andlisis
y discusibn de los mismos, terminando con las conclusiones,

recomendaciones y las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con los datos de la Organizacién Internacional del Trabajo son
cerca de 2,34 millones de personas las que fallecen por enfermedades y
accidentes laborales al afo, dado que su salud se ve fuertemente

amenazada por cambios sociales, tecnologicos y organizacionales (7).

Estadisticas recientes demuestran que, por ejemplo, en la Union Europea,
el porcentaje de accidentes de trabajo se ha estado incrementando durante
la tltima década, es asi que aproximadamente 5,500 personas mueren en
su trabajo anualmente y muchos mas se accidentan por factores inherentes
al trabajo que desarrollan. Esto provoca en sus familias dolor y sufrimiento,
pero al margen de ello, genera también un fuerte impacto econémico y
laboral; por ejemplo, si hablamos de costos directos ligados a aseguradoras
de accidentes laborales, anualmente se estiman € 20,000,000 pero lo mas
alarmante son los 149,000,000 de jornadas laborales perdidas. Este precio
termina siendo pagado por los individuos, instituciones y la sociedad en
general; debido a estas razones, se hace muy necesario mantenerse

atentos para prevenir la ocurrencia de accidentes laborales (8).



Desde la perspectiva internacional, aparecen distintos factores que
reducen el indicador de la calidad de vida laboral de quienes ejercen la
enfermeria, por ejemplo, en la capital argentina de Buenos Aires, para el
afio 2010 se reportaron 630,766 enfermedades y accidentes de trabajo,
ocasionados en su mayoria por pinchazos (45%). Las cifras sociales
indican que los accidentes laborales fatales se dan principalmente en
varones, puesto que en mujeres se registra tnicamente el 6% de los casos.
Aunado a ello, un 58% de enfermeros consideran que las actividades
realizadas tienen alto grado de dificultad e implicaban un mayor esfuerzo

fisico (9).

En el ambito nacional, el INEI mediante un informe del 2014, dej6 en
evidencia que, en ese entonces un 70,4% de enfermeros informaron no
tener ningun accidente de trabajo, el 14,9% pasé por ello unavez y el 8,4%
aguejé que fueron dos veces. De la misma manera, un 48% de los
enfermeros informaron que en todo momento toman medidas para proteger
o prevenir algun riesgo en el trabajo, seguido por un 33,4% que sefiala que
su institucién a veces los capacita en estos temas y otro 32,6% manifiesta

gue casi siempre les entregan equipos o medidas de proteccién (10).

En esa misma linea, el Ministerio de Salud mediante un reporte hizo una
clasificacion de los empleados que han sido parte de los factores de riesgo

laborales, encabezado con un 27% por el riesgo fisico, luego con el 23,1%



aparecen las causales de accidentes, seguido por el riesgo ergondémico con
un 17,6%; por su parte, el riesgo biolégico acaparé el 14,2%, despueés
aparece el quimico, abarcando el 11,6% y acaba con el psicosocial
cubriendo el 6,5%. Cabe resaltar que, del total de empleados que sufrieron
factores riesgosos en el trabajo, un 77% pertenece al campo de la salud.
Esto evidencia que los riesgos a los que estan propensos los enfermeros y
todo profesional de las ciencias de la salud se incrementan al cumplir con
sus funciones de asistencia y también dependera del lugar donde realice

sus labores (11).

El caso del Hospital Il - llo no es ajeno a esta realidad, hablamos
especificamente de aquellos profesionales de la salud como Médicos,
enfermeras y obstetras que brindan dia a dia las atenciones en el area de
emergencias, personal que esta sometido permanentemente a situaciones
estresantes, tensas y traumaticas debido a los casos que se presentan a
diario, los cuales requieren de una atencién inmediata, por lo que estan
expuestos a riesgo de contagios no solo por parte de los pacientes que
ingresan a urgencias, sino también por los ambientes insalubres en los que
laboran; otro factor es también la concentracion de personal y de pacientes
en estado critico que requieren de atencion inmediata, situacion que
mantiene al personal de enfermeria trabajando en un ambiente que se
distingue por el estrés, agresividad y desgaste emocional que provoca,

ocasionando que se presente el riesgo de accidentarse por la manipulacion



directa o indirecta de agentes biolégicos (como pacientes con VIH, TBC,
Hepatitis) o instrumentos de trabajo que se suelen manipular en la labor
diaria, (instrumentos punzocortantes) al margen del aspecto psicologico
(estrés) que también es afectado y termina provocando secuelas en el

estado de salud emocional.

Las sirenas que emiten las ambulancias al llegar al hospital llo, constituye
una situacion estresante cuando una de estas pasa, causa en el personal

alteraciones en el normal desempeiio de sus funciones

Por lo descrito, se desarrolla esta investigacion con el objetivo Determinar
la relacion entre los factores de riesgo laborales y la calidad de vida de los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del Hospital Il - llo
2021, ademas de identificar los factores de riesgo laboral de tipo biolégico,

quimico, fisico, ergondémico y psicosocial de la poblacién en estudio.

Formulacion del Problema:

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo laborales y la calidad de
vida de los profesionales de salud del Servicio de Emergencia, del Hospital

Il -1lo 20217



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo laborales y la calidad de
vida de los profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del

Hospital 1l - 1lo 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Caracterizar a la poblacion de estudio segun datos sociodemograficos.

b) ldentificar los factores de riesgo laboral de tipo biol6gico, quimico, fisico,

ergondmico y psicosocial de la poblacion en estudio.

c) ldentificar el nivel de calidad de vida de la poblacion de estudio segun

las dimensiones: Apoyo directo, carga de trabajo y motivacion laboral.

1.3. JUSTIFICACION

La investigacion se torna relevante debido a su intencién de contribuir en el
conocimiento actual sobre los factores de riesgo laborales y el vinculo que
guarda con la calidad de vida de profesionales en el campo de la salud; de
modo que se amplia la comprension de un problema latente en gran parte
de los hospitales y centros médicos en general, entendiendo que es crucial
el trabajo de los enfermeros para mejorar la productividad y satisfaccion
laboral a través de aspectos individuales (autoestima, autocontrol, etc.),

aspectos laborales (tareas encomendadas, habilidades para desarrollarlas,



autonomia, etc.) y aspectos organizacionales (supervision y liderazgo,

seguridad, relaciones de comparferismo, compensaciones, etc.).

Asimismo, la investigacion se desarrolla por la necesidad real de optimizar
la calidad de vida del profesional de la salud, sobre todo en el Hospital Il -
llo, pero sabiendo que se expande a lo largo de instituciones del Perd, pues
para lograr sus metas u objetivos, se hace necesario investigar cuales son
estos factores existentes en el ambito laboral que pueden estar afectando
al personal de salud, cobmo pueden interferir en el trabajo que realizan y
cudl es la responsabilidad y compromiso que debe tener el lider, jefe o
directivo para una mejor satisfaccion, si bien es cierto el propésito del
estudio no pasa por la resolucién del problema concreto, podria ser util al
establecer la incidencia entre las variables para que en futuros estudios se

trabaje estrategias de solucion al problema de los riesgos.

1.4. HIPOTESIS
Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo laboral y la calidad
de vida de los profesionales de la salud del Servicio de emergencia

del Hospital Il - llo 2021.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo laboral y la
calidad de vida de los profesionales de la salud del Servicio de

emergencia del Hospital 1l - llo 2021.



1.5 VARIABLES

Variable Independiente : Factores de Riesgo Laboral

Variable Dependiente : Calidad de vida

10



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES VALORATIVA | MEDICION
- Condiciones Presente
Riesgos ambientales De 06 a 12
Bioldgicos - Exposicién a | puntos
Gérmenes, parasitos | Ausente
e insectos De 13a18
puntos
Son  condiciones - Exposicién a agentes | Presente
gue existen en el guimicos De 04 a 08
trabajo que de no - Efectos en el | puntos
ser eliminados Riesgos organismo: irritantes,
INDEPENDIENTE | tendran como Quimicos toxicos, sistémicos, | Ausente
consecuencia anestesicos, etc. De 09 a 12 Ordinal
Factores de accidentes puntos
Riesgo laboral laborales y - Ruido e
enfermedades interferencias Presente
profesionales, de - Temperatura y | De 04 a 08
modo que siempre humedad puntos
se vinculan con Riesgos - Exposicion a
posibilidades y Fisicos radiaciones Ausente
consecuencias. () - lluminacién De09al2
- Uso de medidas de | puntos
bioseguridad




Riesgos - Posturas Presente
Ergondmicos inadecuadas De 07 al4
- Sobreesfuerzos puntos
- Trabajos
prolongados de pie Ausente
- Sobreesfuerzo De15a
21puntos
- Sobrecarga laboral Presente
Riesgos - Trabajo bajo presion | De 07 a 14
Psicosociales - Clima organizacional | Puntos
- Estrés en el trabajo
- Compaiierismo Ausente
- Habilidades Del15a21
conocimientos puntos
Es la forma en que - Reconocimiento Buena
Dependiente alguien se ve a si - Reclamaciones De 36 a 45
mismo  encajando - Autonomia puntos
Calidad de Vida en el mundo en - Salarios Regular
general y en 10s | Apoyo Directivo | - Creatividad De 26 s 35 |Nominal
valores y creencias - Variedad puntos
que la sociedad - Desarrollo personal | Mala
tiene, en relacion - Satisfaccion De 15 a 25
con sus propias puntos
aspiraciones y

normas personales.
La calidad de vida

15




de un individuo se
ve afectada por una
serie de factores,
como su salud
fisica y mental, las
relaciones con los
demas, las
interacciones
sociales y el
impacto del entorno
en su vida.

Carga de - Conflictos Buena
trabajo - Incomodidad De 31 39
- Vida personal puntos
- Interrupciones Regular
- Estresores De 23 30
- Trabajo a prisa puntos
- Presion recibida Mala
- Responsabilidad De 13 22
- Exceso de trabajo puntos
- Capacitacion
- Motivacion Buena
Motivacion - Apoyo mutuo De 29 36
laboral - Seguro de si puntos
- Tareas Regular
- Creatividad De 21 28
- Habilidades puntos
- Vocacion Mala
- Apoyo Familiar De 12 20

puntos




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales

Soto, L. Melara, M. (12) “Riesgos laborales del personal de enfermeria en
el servicio de infectologia del hospital nacional de nifios benjamin Bloom de
mayo septiembre de 2018” tuvo el objetivo de examinar los riesgos del
profesional de enfermeria que laboran en Infectologia de un hospital infantil.
Para ello se desarroll6 un estudio descriptivo y no experimental. De los
resultados se destaca que al 85,00% de los empleados le destinan de 6 a
10 enfermos con riesgo alto. Ademas, en la zona donde laboran hay
presencia de riesgo biolégico, fisico, psicosocial y quimico. En primer lugar,
el biolégico se explica en que el 100% del personal no emplea trajes de
aislamiento y un 67,6% indica haberse accidentado con agujas; en cuanto
al fisico, se debe sobre todo a la humedad en el espacio y a la iluminacién
con intensidad media (segun el 52,9% y el 67,6% respectivamente). Por su
parte, el riesgo psicosocial estd ligado a exigencias emocionales y
psicolégicas, debido a la fuerte presion de los pacientes y el ambiente
tenso; por ultimo, el quimico se atribuye a las soluciones mas utilizadas,

como el alcohol con un 88% y otro 12% que engloba al resto. Se concluye



gue el equipo de enfermeria se expone a los riesgos debido a la diversidad
de tareas que ejecutan, ademas que sus extensas jornadas originan

demasiado estrés.

Nacionales

Chuquichampi, C. (13) “Carga laboral y calidad de vida profesional de los
enfermeros que trabaja en el hospital Il Vitarte Essalud, Lima — 2021” se
planteé como propésito establecer la calidad de vida del profesional de
enfermeria que trabajan en el servicio de urgencias de un hospital limefo.
Para ello hizo uso de la metodologia descriptiva y transversal. Los
resultados alcanzados que el 58,8% de los enfermeros que trabajaron en
el Hospital Vitarte Il de EsSalud, Lima 2021 presentaron un nivel de carga
laboral alta. En cuanto a las dimensiones, se pudo apreciar que la carga
mental fue alta con un 63,7%, mientras que en la carga fisica se encontro
en el nivel medio con un 63,7%. El 61.3% de los enfermeros presentaron
una buena de calidad de vida profesional. Ningan enfermero (0) reportd una
calidad de vida 6ptima ni tampoco mala. Concluyo que no existe relacién
estadisticamente significativa entre la carga laboral y la calidad de vida
profesional que tienen lo(a)s enfermero(a)s que trabajan en el Hospital I
Vitarte Essalud, Lima — 2021 (p=0,134; p=0,138). Tampoco se encontrd
correlaciones significativas entre las dimensiones de carga mental y fisica

con la calidad de vida profesional.
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Reyes, R. (14)“Calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en el
area de centro quirdrgico de la clinica San Miguel Arcangel San Juan de
Lurigancho Lima 2021”7, desarrollé su investigacion con el propoésito de
precisar la calidad de vida laboral de los enfermeros que brindan sus
servicios en la sala quirdrgica de una clinica limefa. Para ello, se adoptd
una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados
seflalan que un 63,3% de los enfermeros perciben en un nivel alto su
calidad de vida; mientras que, al especificar las dimensiones, la carga
laboral fue percibida por un 56,7% como de nivel medio, al igual que la
motivacion intrinseca con un 53,3% Yy el apoyo directivo con un 46,7%. En
conclusién, gran parte de los profesionales abordados sienten que su
calidad de vida al trabajar en la clinica se encuentra en un nivel alto, sin

mayores problemas.

Gamboa, B. (15) “Factores laborales y calidad de vida laboral del personal
de salud de consulta externa, Hospital Leoncio Prado—Huamachuco 2020”,
tuvo la finalidad de determinar si los factores laborales guardan relacion
con la calidad de vida de los colaboradores del campo de la salud ligados
a la consulta externa con una poblacion de 50. Por ende, se desarrolld
metodolégicamente un estudio correlacional, siendo de enfoque
cuantitativo y no experimental. Los resultados indicaron que los individuos
del estudio perciben al primer constructo en un nivel medio, segun el 78%

de ellos y sélo el 22% la consideran alta. Por el lado de los factores, el 90%
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calificé al soporte institucional como regular, la misma calificacion tuvieron
la seguridad en el trabajo con un 88% y el bienestar por medio del trabajo
con un 86%. Ademas, la integracion al trabajo fue calificada como buena
segun el 80%, mismo nivel de percepcion que tuvo la satisfaccion por el
trabajo con un 84%. Se concluye que las variables en mencién se vinculan
de manera significativa, puesto que la significancia esta por debajo del p-

valor.

Chumbilla, R. Humani, S.(16) “Calidad de vida profesional y riesgo laboral
de enfermeras de areas criticas, hospital Il Goyeneche — Arequipa 2020”
buscaron establecer si la calidad de vida profesional guarda algun vinculo
con el riesgo laboral de las enfermeras que prestan servicios en zonas
criticas de un hospital arequipefio. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva y correlacional; arrojando como resultado que el 89,8% de los
enfermeros califican como buena su calidad de vida, incluso para cada una
de sus dimensiones: apoyo directo con el 65,3%, demandas de trabajo con
el 81,6%, recursos psicolégicos y organizacion con el 49,0% y percepcion
de calidad de vida con el mismo porcentaje. Por su parte, el riesgo laboral
es alto segun el 67,3%, cuya dimension riesgo biologico es alto con el
65,3%, al igual que el riesgo quimico con 73,5% y el riesgo ergonémico con
81,6%. Los otros dos riesgos se perciben en un nivel medio (fisico con el
73,5% y psicosocial con 83,7%). Pudiendo concluir que sélo los riesgos

bioldgicos guardan relacién significativa con la calidad de vida; puesto que
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los riesgos quimicos, fisicos, ergondmicos y psicosocial no guardan un

vinculo estadistico significativo con la calidad de vida.

Carbonel, A. Vasquez, Z. (17) “Riesgo laboral en los enfermeros que
trabajan en sala de operaciones del hospital Regional docente las
mercedes Chiclayo 2017” tuvo como finalidad de su estudio conocer el nivel
de riesgo de los enfermeros que laboran en el area de operaciones de un
nosocomio chiclayano. En cuanto a metodologia, el trabajo ha sido
cuantitativo, descriptivo y ademas transversal. Segun los resultados, un
75% percibe el riesgo biolégico como de nivel alto; a su vez, un 65% siente
el riesgo psicosocial como de nivel bajo; finalmente, el 60% nota al riesgo
ergondmico como de nivel bajo. En lineas generales, el 85% de enfermeros
perciben un bajo nivel de riesgo; concluyéndose que el riesgo bioldgico es
el mas significativo debido a que tratan con heces, sangre y enfermos con
hepatitis, pero aun asi se encuentran satisfechos con su trabajo, ademas
gue tienen estabilidad laboral. El 15% de enfermeros restantes perciben un
riesgo de nivel medio, pues no utilizan los EPP de forma adecuada en la

manipulacion de fluidos del cuerpo mientras se ejecuta el acto quirdrgico.

Limaylla, D. (18) “Riesgos ocupacionales en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional Lima,
2018”, se planted el proposito de definir en qué nivel estan los riesgos

laborales respecto a los enfermeros que cumplen funciones en

18



Emergencias de una clinica limefia. Metodolégicamente fue un estudio
cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo y prospectivo. Resultado,
se obtuvo que un 44,8% de los enfermeros perciben el riesgo ocupacional
como de nivel medio; por su parte, el 34,5% lo califica con un nivel bajo y
s6lo un 20,7% indica la existencia de un alto riesgo. En base a las
dimensiones, el 55,2% indica que el riesgo fisico es medio; en ese mismo
nivel se percibe el riesgo bioldgico (segun el 51,7%), el riesgo ergonémico
(41,4%) y el riesgo psicosocial (37,9%). Por su parte, el riesgo quimico esta
en un nivel bajo, segun testimonio del 62,1%. Se concluye que los
enfermeros de esta clinica no estan expuestos a riesgos altos, pues la
mayoria de ellos se encuentran en un nivel medio, a excepcion del riesgo

guimico que se considera bajo.

Jurado, K. (19) “El personal de enfermeria y su exposicion a riesgos
laborales en sala de operaciones del Hospital 1ll emergencias Grau 2017”.
Objetivo, busco establecer el grado de riesgo ocupacional al que estan
expuestos los enfermeros que se desempefian en el quiréfano de un
hospital de urgencias. Por ende, se efectud6 un estudio aplicado, cuantitativo
y descriptivo; cuyos resultados expresan que el 56% se siente expuesto a
estos riesgos. Segun lo percibido sobre las dimensiones, hay riesgos
presentes y ausentes; donde soélo consideran presente a los biolégicos
(segun el 52%); todos los demas riesgos se consideran ausentes, tal es el

caso de los fisicos (56%), quimicos (68%), ergondémicos (64%) y
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psicosociales (60%). Se concluye que, el riesgo quimico esta ligado a la
exposicion de desinfectantes y gases anestésicos), el ergondmico se
vincula a los sobreesfuerzos para trasladar a los intervenidos, el psicosocial
se relaciona con los incentivos y la cantidad idonea de trabajadores;
mientras que el bioldgico se liga con el lavado de manos y cumpliendo con

las normas de bioseguridad.

Saavedra, G. (20) “Enfermeria de unidad de cuidados intensivos,
emergencia y centro quirdrgico de un hospital local Chiclayo — 2018” tuvo
por objeto de estudio establecer el vinculo de peligros en el trabajo y la vida
cotidiana de los enfermeros que trabajan en UCI, urgencias y sala
quirdrgica de un nosocomio chiclayano. Para ello se adopté una
metodologia cuantitativa, cuyo alcance fue correlacional y descriptivo.
Como resultado se destaca que todos los riesgos se perciben
mayoritariamente en un nivel medio, tal es el caso de los fisicos con un
41,6%, quimicos con el 45,9%, biol6gicos con un 46,1%, ergondmicos con
51,4% y psicosocial con 49,8%. Respecto a la calidad de vida, el 89,4% la
calific6 como buena y el 15% restante como regular. En conclusién, la
relacion entre variables arroja un Rho de 0,043, inferior a la significancia, lo

gue posibilita afirmar la existencia de una relacion lineal baja.

Espinola, E. (21) “Riesgos laborales del profesional de Enfermeria en sala

de operaciones del Hospital tingo maria — noviembre 2018”, tuvo la
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intencion de determinar aquellos riesgos que repercuten negativamente a
los enfermeros que brindan servicios de intervencion operaria en un centro
de salud de Huanuco. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa,
transversal y prospectiva. Los resultados muestran que un 61% confirmo la
existencia de riesgos en el trabajo. Al clasificar por dimensiones se percibe
que, efectivamente estan latentes los riesgos biologicos (67%), quimicos
(61%), fisicos 72%; sin embargo, se niega la existencia de riesgos
ergondmicos y psicosociales, con un 72% y 78%. Se concluye que el
profesional de enfermeria vinculado al trabajo en el quir6fano esta
expuestos a riesgos bioldgicos, quimicos vy fisicos al efectuar sus labores;
mientras que, los riesgos psicosociales y ergonémicos no son relevantes

en este nosocomio.

Local

Callomamani, L. (22) “Relacion entre Factores Laborales y Calidad de Vida
en el trabajo de las Enfermeras de la Microred cono norte. Tacnha-20167,
tuvo como finalidad precisar si los aspectos en el trabajo se vinculan
correlativamente con el segundo constructo considerando a los enfermeros
pertenecientes a una Microred de Tacna. En cuanto a metodologia, fue una
investigacién descriptiva y correlacional. Como resultado se tiene que entre
los factores laborales mas comunes se destacan, con un 59,7% el turno

mixto, con un 56,5% la condicién de nombrado, con un 66,1% el no contar
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con otro trabajo, con un 87,1% el no haber tenido ausentismo por
enfermedad, con un 32,3% el haber laborado menos de cinco afios, con un
53,2% el descansar entre 24 y 48 horas semanales y con un 53,2%
también, el cobrar un sueldo por encima de los S/. 2,000.00. En cuanto a la
calidad de vida, la mayoria percibe tenerla en un nivel bajo (37,1%),
seguido del medio con el 32,3% y solo el 30% la considera en nivel alto.
Conclusion, se ha hallado una relacion significativa entre los factores
posesion de otro trabajo, periodo de descanso semanal y condicion laboral

con la calidad de vida.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores de riesgo

Hizo LKE sefiala que, al hablar de factores de riesgo se hace referencia a
caracteristicas, rasgos o exposicién de una persona que eleva la posibilidad

de desarrollar una enfermedad o sufrir lesiones (23).

Lozano, R. sostiene que un factor de riesgo es cualquier propiedad, tipo de
energia, sustancia u organizacién del trabajo que podria ocasionar un
accidente laboral, hacer mas graves sus consecuencias o incluso provocar

dafos de largo alcance en la salud del trabajador (24).

Para Hernandez, RN., un riesgo es la posibilidad de que un elemento

tangible, fendmeno o sustancia pueda producir alteraciones que atenten
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contra la salud o el bienestar fisico no sélo de los empleados, sino también
de los equipos y materiales. La agrupacion de todos estos se conoce como

factores de riesgo y tienen una naturaleza distinta (25).

Factores de riesgo laboral

Generan enfermedades laborales que estudia la Higiene Industrial, que se
explica como la ciencia y/o el arte de trabajar a fin de identificar, realizar la
evaluacion y controlar aquellos factores o situaciones tensas que derivan
del centro de trabajo. El hecho de prevenir y controlar los factores o agentes
de riesgo a los que se exponen los empleados es un principio esencial de
la salud y seguridad laboral, pues son los principales responsables de las

enfermedades y accidentes (26).

Benavides, FyC (2007) afirma que los factores riesgosos en el trabajo
representan condiciones que estan presentes en el centro de labores y de
no llegar a ser suprimidos, podrian ocasionar enfermedades profesionales
y/lo accidentes, de modo que siempre se vinculan con posibilidades y

consecuencias (27).

Estos factores riesgosos que pueden ser perjudiciales para muchos

profesionales de la salud son clasificados como:

23



1. Riesgos biolégicos

Para SURA (2021) este tipo de riesgo comprende a las infecciones tanto
cronicas como agudas, ademas de parasitosis y un sin numero de
reacciones alérgicas y toxicas a animales y plantas. Las infecciones se

pueden producir por virus, bacterias, rickettsias, hongos y clamidias (28).

Del mismo modo, para la universidad Simén Fraser estos riesgos se
representan por sustancias y materiales con alto grado de peligrosidad para
individuos, animales y todo ser vivo. Estos abarcan a patégenos populares
y agentes contagiosos como parasitos, virus, plasmidos, bacterias, hongos,
particulas animales y celulares, ademas de insectos u otro animal que sirva
como contenedor de fluidos o agentes contagiosos. Dentro de este grupo
de riesgos se considera también a las manipulaciones genéticas y el DNA

recombinante (29).

Es el que se encuentra comunmente, afectando sobre todo a los
profesionales del campo de la salud, dado que son ellos los que tienen
contacto directo con personas enfermas y, por ende, con sus fluidos tales
como sangre, saliva, heces, esputo, entre otros. Es por ello que, de no
contar con las medidas apropiadas de bioseguridad (tapabocas, guantes,
batas, etc.) ni condiciones laborales idoneas, que hagan posible el correcto

cumplimiento de labores de asepsia y antisepsia, genera que el riesgo
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bioldgico sea uno de los mas peligrosos no sélo para los enfermeros sino

para el personal de salud en general (30).

2. Riesgos quimicos

Este tipo de riesgo esta ligado a la probabilidad de que un empleado pueda
padecer perturbaciones enfocadas a la salud. Dicha exposicion se da a

través del contacto, ya sea por via dérmica o tras la inhalacion.

Virginia, M. (31) afirma que este tipo de riesgo estan vinculado a sustancias
ambientales, humos, plaguicidas, solventes y gases; de modo que ponen
en compromiso tanto la seguridad como la salud de los empleados.
Asegura también que estos agentes pueden ser penetrados por la via

dérmica y respiratoria.

Algunas de estas sustancias con potencial peligroso alto son:

Los gases, el vapor de los productos que provocan anestesia y residuos.

e Sustancias provenientes al realizar quimioterapias (citotoxicos y drogas

que obstaculizan el crecimiento de neoplasias).

e Sustancias antibacterianas y antivirales.

e Los antisépticos, sobre todo aquellos usados para desinfectar como el

yodo, el alcohol y el cloro.
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e Agentes que ocasionan la muerte total de los microbios (esterilizantes

como el 6xido de etileno).

e El revelado radiografico.

e Farmacos o medicinas.

e Fijador de agentes y tejidos.

e El mercurio inorganico.

e Sustancias del latex.

Es importante sefialar que cuando los trabajadores se exponen a vapores
que provocan anestesia, podria ser una causal para el aborto involuntario,

defectos de nacimiento, infertilidad y hasta cancer.

e Sustancias quimicas: Agquellas que son inflamables representan un
peligro significativo, puesto que, al contactarse con el aire puede facilitar
el hecho de que lleguen a arder; pudiendo ser perjudicial para las

personas (32).

e Corrosivas: Provocan dafios en la zona del cuerpo que se haya
contactado directamente con la sustancia, pudiendo ser irreversible

(33).
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e Irritante: Ocasionando que la piel se inflame debido al contacto que se
tuvo con algun agente o sustancia alérgica, generando dolor y picazon

(33).

Existen diversas formas mediante las cuales una persona puede exponerse
0 tener contacto con sustancias que ocasionen dafnos a la salud, entre ellas

se destaca:

e La via inhalatoria. En este caso, es por medio de la respiracién que el
guimico ha hecho su ingreso, de modo que, cuando mas pequefias sean
las particulas y la frecuencia respiratoria sea mayor, se incrementa el

avance al organismo por medio de esta via (34).

e Via dérmica. En esta ocasioén, los productos quimicos se adentran al
cuerpo por medio de la piel, de modo que mientras mas grasosa sea la
composicién, mas facil sera su ingreso; incluso pudiéndose acelerar en

las partes donde la piel esta lesionada o es mucho mas delgada (34).

e Via digestiva. Esta vez, la sustancia quimica logra entrar al organismo
a traves de la ingestion. Mediante esta via, aquellos quimicos que al ser
contactados directamente provocan lesiones, suelen ingresar con
mayor rapidez; ademas, si los alimentos llegasen a ser contaminados,

también se trataria de una infeccion por esta via, asi sea accidental (34).
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3. Riesgos fisicos

Cuando un empleado se expone a ellos, pueden tener un efecto fisico
en el cuerpo, y este efecto puede ser perjudicial para la salud del
colaborador en funcién de la concentracion del agente, la duracion de

la exposicion y la susceptibilidad del trabajador.

Para Benavides, Fg. el riesgo fisico es un intercambio repentino de
energia que se da entre el ambiente y la persona, en proporciones que
superan la resistencia del cuerpo, siendo los mas significativos la
humedad, el ruido, la temperatura, la iluminacion, la ventilacion, la
vibracion, la presion, los rayos ultravioleta e infrarrojos (no ionizantes) y

los rayos x, beta, gama y alfa (ionizantes) (35).

e El ruido. Esta representado por un sonido incomodo que puede causar
lesiones. Cualquier ambiente o espacio genera una magnitud de ruido,
sin embargo, no siempre significa un riesgo. Hay algunas actividades
gue requieren de mucha concentracion, por lo que su realizacion se ve
afectada si el ruido es mayusculo. En ocasiones, la presencia constante
de molestos ruidos de fondo puede incrementar la sensacion de
cansancio al final del dia. Por otro lado, el ruido puede obstaculizar la

comunicacion, que a su vez puede repercutir en equivocaciones (36).
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Vibraciones. Estas ondas no suelen ser tan comunes en los centros de
trabajo como si lo es el ruido. Basicamente, puede ser definida como
oscilaciones mecéanicas que son transferidas al organismo o cuerpo

(36).

lluminacion. Para que en el trabajo se ejecuten las distintas tareas en
inmejorables condiciones, es necesario contar con un adecuado nivel
de iluminacién. Con ello, se hace posible no sélo la realizacion de las
actividades, sino también el reconocimiento de los individuos que
transitan por el lugar, la atencion de los avisos de alarma y la deteccion
de obstaculos peligrosos o anomalias. Ademas, muy aparte de que la
iluminacién es vital para evitar accidentes y hacer un buen trabajo, se

destaca también la sensacion de comodidad que genera (37).

Calor. Cuando la temperatura corporal profunda supera los 38° Celsius,
se considera un factor de peligro fisico. Cuando el riesgo de mortalidad
resulta ineludible, el propio organismo y de manera natural crea calor
con el fin de evitar que se alcance un grado interno de temperatura que
resulte peligroso, como un mecanismo que permite la regulacion. En
determinadas profesiones, se llega a trabajar con una temperatura
donde las condiciones pueden sobrepasar las formas de regulacion

naturales, poniendo en peligro al individuo (38).
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Frio. Cuando se trata del frio, este funciona segun los mismos principios
que el calor. En este caso, el propio organismo sabe que la temperatura
debe permanecer arriba de los 36° Celsius. La salud de las personas se
ve comprometida si se pierde el calor natural. El frio provoca malestar y
exige un mayor esfuerzo fisico, aumentando el peligro de sufrir alguna
lesion muscular, perjudica la concentracién y hace que la piel pierda
sensibilidad, aumentando la posibilidad de sufrir accidentes. Los efectos
de la baja temperatura en el sistema respiratorio terminan favoreciendo
en el surgimiento de enfermedades respiratorias, al tiempo que se
convierten en un factor agravante de los trastornos cardiovasculares

(39).

Radiacion no ionizante. Las radiaciones pueden elevar la temperatura
de un material objetivo al igual que lo hace la luz visible. La luz visible,
infrarroja, ultravioleta, las ondas de radio, el laser y los ultrasonidos son

ejemplos de radiacién no ionizante.

Radiacion ionizante. Los atomos emiten radiaciones ionizantes, que
pueden ser ondas electromagnéticas o particulas. Las radiaciones
ionizantes, pueden provenir de distintos lugares y tener graves
consecuencias para el ser humano. Las radiaciones queman la piel y
pueden causar el sindrome de irradiaciébn aguda si la dosis es lo

suficientemente alta. La exposicion a niveles incluso bajos de radiacion

30



ionizante puede tener consecuencias a largo plazo, incluido un mayor

riesgo de cancer.

4. Riesgos ergonémicos

Cuando se refiere a Ergonomia se habla de una disciplina cientifica —
técnica, que cuenta con un disefio que se encarga de analizar la relacion

entre el espacio de trabajo y los colaboradores que prestan servicio en ella.

El término riesgo ergonomico hace referencia a la posibilidad de
experimentar un acontecimiento desfavorable e indeseable (enfermar o
accidentarse) durante la jornada laboral y depende de variables de riesgo
ergonomico especificas, que resultan tras haber interactuado tanto el
trabajador como su entorno.; porque las posturas, los movimientos y las
fuerzas se unen para crear un trabajo fisico; para mantener un cuerpo en
una posicién, se necesita un esfuerzo constante, el esfuerzo fisico también
es necesario para el movimiento; los movimientos rapidos suponen una
mayor exigencia para el cuerpo porque necesitan el uso de menos
musculos. Levantar objetos pesados o pacientes requiere fuerza, que es
un requisito de muchos trabajos. Cuando los trabajadores se ven obligados
a mantener posiciones incomodas durante largos periodos de tiempo o a
ejercer fuerzas por encima de sus limitaciones fisicas, pueden producirse

lesiones y enfermedades (40).
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La carga de trabajo hace alusion a la magnitud del esfuerzo que se exige
al trabajador para completar una tarea determinada. La sobrecarga y el
cansancio pueden surgir si la tarea es superior a las capacidades del
trabajado. Uno de los tipos mas comunes de enfermedades relacionadas
con el trabajo son las enfermedades musculo-esqueléticas, que suelen
derivarse de una mala mecénica corporal, como encorvarse o torcerse al
levantar objetos, o de trabajos manuales, como transportar objetos pesados

o realizar movimientos repetitivos (41).

5. Riesgos psicosociales

Los factores psicosociales del lugar de trabajo incluyen condiciones como
la estructura del puesto, las caracteristicas del mismo, el desempefio de las
tareas y el entorno que lo rodea, todo lo cual influye en la evolucion del
trabajo y en el bienestar mental y fisico de los trabajadores; porque cuando
se habla de entornos laborales estresantes, los términos factores
organizativos y organizacién del trabajo suelen utilizarse indistintamente

como factores psicosociales (42).

Los factores psicosociales son capaces de afectar positiva o negativamente
las actividades laborales, ademas de la calidad de vida durante el trabajo.
Entre lo positivo se destaca la contribucion al crecimiento personal, pero en

su defecto, pueden llegar a ser destructivos para el bienestar y la salud.
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En esta situacién, estamos hablando de un riesgo psicosocial,

representado como un tipo de estrés profesional que tiene el potencial de

infligir dafios psicoldgicos, corporales o sociales a las personas. Los riesgos

psicosociales derivados del empleo pueden ser inducidos por una

deficiencia o una disfuncion en las siguientes categorias (43).

a)

b)

d)

Particularidades de la tarea: tal es el caso de la carga de trabajo, la
oportunidad de desarrollar habilidades, la dificultad, el aburrimiento, la
repetitividad, la automatizacion, la velocidad, la precision, la

responsabilidad, la autonomia, el estatus organizativo, entre otros.

Particularidades de la organizacion: abarca el tamafio, la diferencia de
organos, la concentracion, la estructura organizacional, los medios de
informacion y comunicacioén, los vinculos interpersonales, el proceso de
socializar, el modo de liderazgo, el desarrollo profesional, entre otras

cuestiones (44).

Particularidades del empleo: la disposicion del espacio fisico donde se
trabaja, la retribucién, la seguridad y las comodidades influyen en una

experiencia laboral positiva (44).

La organizacion del tiempo de trabajo: condiciones como el horario de
trabajo, los descansos, las vacaciones, los turnos, los turnos de noche,

etc (44).
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Es importante sefialar que la percepcion del riesgo no se limita al &mbito
fisico; también puede referirse al mental (como es el caso de perder

prestigio, perder estatus o ser despedido).

Exponerse a estos peligros, a pesar de ser una fuente de riesgo, no
empeora necesariamente la salud del trabajador, ya que el individuo puede
gestionar su situacion laboral y de este modo suprimir dicho riesgo o
cambiar su manera de comportarse, su emotividad o su cognicion, al punto
de acomodarse a la situacion y coexistir con ella, siempre que se empleen
estrategias de afrontamiento funcionales. Por lo tanto, es crucial crear
programas de formacion para la prevencion, ademas de otras medidas
dirigidas a erradicar los factores de riesgo. Sin embargo, se ha establecido
qgue el hecho de estar expuesto a circunstancias de riesgo psicosocial
representa la carga mental e interna de los empleados, que ademas es
constante; en otras palabras, estos riesgos son generalmente de naturaleza

cronica (45).

El mal disefio y la estructura del trabajo suelen ser los culpables de la
creacion de entornos cargados de riesgos psicosociales, mas que una
persona en particular. Es decir, la generacion de condiciones de trabajo que
resultan complicadas de soportar para gran parte de los empleados da
lugar a peligros psicoldgicos en el lugar de trabajo. Por supuesto que habra

guienes destaguen por alguna cualidad excepcional que posean, pero
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dificiimente no todos pueden estar en la misma linea. Por ello, es
importante que se evalle el entorno y realizar los ajustes necesarios para

que el trabajador normal pueda realizar el trabajo (46).

En consecuencia, estas circunstancias laborales potencialmente peligrosas
pueden convertirse en un grave problema de salud publica cuando su
frecuencia y su tasa de incidencia son elevadas, se ha comprobado que la
salud de los trabajadores de una organizacion tiene un impacto significativo

en la salud de toda la poblacion (46).

2.2.2. Calidad de vida

Los individuos pueden tener una sensacién de bienestar, que es el conjunto
de percepciones subjetivas y propias que hacen sentirse bien cuando

tienen una alta calidad de vida (47).

Representa la sintesis de factores subjetivos y objetivos. De los
componentes subjetivos se destaca la intimidad, el hecho de expresar
emociones, de percibir seguridad, de sentirse productivo y saludable.
Mientras que, los factores objetivos encierran las relaciones con la
comunidad y el entorno, el bienestar economico y la salud evaluada de

manera objetiva (47).

La OMS sostiene que es una sensacion de valor o satisfaccion con la propia

vida en relacién con los propios valores, esperanzas y aspiraciones, asi

35



como con los valores y prioridades de la propia comunidad. Es un concepto
gue se ve afectado por aspectos como la autonomia de la persona, el

bienestar mental, las conexiones sociales y el entorno natural (48).

Segun Herrera, R. (49) indica que en el ambito ocupacional es uno de los
muchos factores que determinan si un empleado estara o no contento con
su trabajo. Cuando un empleado estd contento con su trabajo, es mas
probable que haga una buena labor, que se esfuerce cada dia 'y que mejore

su eficiencia en el trabajo con pequefios detalles a lo largo del tiempo.

Fernandez, A., Jiménez, C. y Casado, O. (50) refiere que es la sensacion
de bienestar de los empleados en el trabajo se deriva de sus impresiones
sobre las condiciones de trabajo y sus interacciones cotidianas con los
comparieros y los superiores. Debido a la intima relacién entre su vida
personal y profesional, las enfermeras reconocen que la carga mental tras
pensar en el sufrimiento, la enfermedad y la muerte, las pone en riesgo a

ellas y a sus pacientes, lo que perjudica la calidad de su vida laboral.

Sanjuan, Arrazola y Garcia (51) ponen en manifiesto que, la calidad de vida
laboral resulta fundamental para desempefar funciones de manera
satisfactoria, puesto que, si la perciben como favorable, tendra repercusiéon
en el desempefio asistencial, de modo que los empleados realizan los

cuidados con mayor calidad; ademas que trabajan motivados, se vuelven
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mucho mas productivos y junto al soporte de la alta direccion, evitan

efectuar tareas agotadoras.

Importancia de la calidad de vida

Dado que se ha comprobado que los profesionales de la salud estan en la
lista de mayor vulnerabilidad a la calidad de vida, el estrés en el trabajo y
el agotamiento, este tema se torna de suma importancia para el aspecto

laboral (52).

Para quienes trabajan en el sector sanitario, la calidad de vida laboral es
crucial porque alude al grado de felicidad y satisfaccion de un individuo
como producto de haberse adaptado a las realidades vinculadas con su
trabajo y el entorno. Alternativamente, esta calidad de vida puede definirse
como el nivel en que el trabajo de un individuo esta estructurado para
fomentar su crecimiento personal. Hay que tener en cuenta que este
"grado” es el producto de una evaluacion que, en ultima instancia, solo

puede hacer el individuo (53).

La calidad de vida en el trabajo también es muy relevante por otros
beneficios que trae consigo, como, por ejemplo: a) la evolucion y el
desarrollo del colaborador, b) un alto nivel de motivacion, ¢) adecuado
desemperio de las funciones, d) inferior rotacion de personal, €) inferior tasa
de absentismo, f) menores quejas, g) lapso de ocio limitado, h) alta

complacencia en el trabajo y i) alta eficiencia en la entidad (53).
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Dimensiones de la calidad de vida

Karasek, R. (54) menciona tres aspectos de la calidad de la vida de un

profesional de la salud, que se explican a continuacion.:

1. Apoyo Directivo

El reconocimiento que reciben los trabajadores por el desempefio a su
trabajo, por parte de direccion es significativo, ya que por medio de la
autonomia, dedicacion, estan sujetos a propuestas por un cierto fin u objeto
Es el sustento que perciben los colaboradores por parte del jefe o director
encargado de la empresa o entidad en la que prestan servicios; en otras
palabras, quiere decir que es la consideracion que se le demuestra a los
colaboradores, a modo de respaldo proveniente de la direccion,
repercutiendo en la potestad del empleado para deliberar segin su punto
de vista la manera de satisfacerse, asi como a la empresa y a sus colegas;
logrando obtener satisfaccion con su sueldo y reconocimientos por su
trabajo, generando que se sienta apreciado como una parte del calificado
grupo que trabaja hasta alcanzar las metas laborales, por su creatividad y

variedad en cuanto a su desarrollo personal y satisfaccion en el trato (55).

2. Cargade trabajo

La carga labora es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se

ve sometido el profesional de la salud a lo largo de su jornada laboral. Se
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trata de como se siente los trabajadores con respecto a las exigencias que
se les impone en el trabajo por ejemplo si su jornada diaria es agotadora,
estresante, los conflictos con otros profesionales, la incomodidad fisica en
el lugar donde labora, los problemas familiares, existen interrupciones
durante las horas de trabajo, el exceso de trabajo, con frecuencia
asociamos la carga fisica de trabajo con tareas que exigen el esfuerzo
corporal por otro lado relacionamos la carga mental con labores
intelectuales segun la labor que desempefiemos prevalecera mas un tipo

de carga u otro, ambas estan presentes en casi todas las actividades (56).

Los efectos de la carga de trabajo varian de persona a persona, por lo que
depende del estilo de afrontamiento y de la capacidad de cada persona
para satisfacer las demandas del trabajo. Es importante sefialar que una
persona cuenta con un conjunto de habilidades que le permiten realizar
diversas tareas, por lo que los efectos de una carga de trabajo excesiva
dependen béasicamente de la intensidad y duracién del esfuerzo del

empleado (56).

3. Motivacion Laboral

El lugar de trabajo es una parte importante de la sociedad porque es donde
las personas se conocen y forman relaciones, donde se enfrentan a nuevos
retos y demuestran sus habilidades y conocimientos, y donde las empresas

pueden expandirse y alcanzar sus objetivos. Por "compromiso en el lugar
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de trabajo" entendemos la capacidad de una empresa para motivar y
estimular a sus empleados a que entreguen lo mejor de si y asi alcanzar el

propésito de la organizacion (57).

La motivacion laboral puede ser:

Motivacion laboral intrinseca: Es el tipo de motivacion que surge de
hacer un trabajo bien porque al hacerlo uno se siente bien; es intrinseca a
la persona, por lo que no necesita un refuerzo externo (como que su

supervisor se fije en él) para ser eficaz (58).

Incluye un componente objetivo, que esta relacionado con las habilidades
del individuo; por ejemplo, si es buena efectuando ciertas labores, se
sentira mas realizada pues conseguira resultados favorables; por el
contrario, si no es buena en ellas, su motivacion bajara; en definitiva, es
una forma de motivacion que esta vinculada directamente con el grado de

satisfaccion propio (58).

Motivacion laboral extrinseca: se da cuando proviene de un lugar o
persona diferente, o "el que viene de fuera". Habla de la metodologia del
trabajo, los medios disponibles, el reconocimiento exterior y los resultados
mas exitosos. El término se utiliza comdunmente junto con los objetivos y las
recompensas, pero con el tiempo se desvanece, especialmente cuando se

compara con el que le precede (59)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Calidad de vida: Es el estado de salud del sujeto, el bienestar mental, la
independencia, las relaciones sociales y el contexto ambiental que influyen
en la formacion del sentido de autoestima del individuo y en la importancia
que asigna a la consecucion de objetivos, al cumplimiento de las normas

sociales y a la preocupacion por las cosas que realmente le importan.

Factores de riesgo laboral: Se refiere a las condiciones que se presencian
en un centro de labores que de no ser eliminados pueden repercutir en
accidentes laborales y enfermedades del profesional que labora,

relacionandose siempre con una probabilidad y consecuencias.

Riesgo laboral: Son todas las enfermedades vinculadas con el trabajo
estan causadas por un complejo entramado de elementos que incluyen la
propia constitucion biologica del trabajador, asi como los de su entorno

inmediato, la sociedad y la cultura. ()

Profesional de la salud: Estoda aquella persona que haya culminado sus
estudios profesionales y que realizan acciones cuyo propoésito es mejorar

la salud de las personas, familias y comunidad.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tiene un enfoque descriptivo, no experimental puesto que no se pretende
manipular las variables, tan solo seran analizadas, es de corte transversal
debido a que se efectuara en un lapso especifico. En cuanto al tipo de
investigacién es béasico ya que su propdésito es fomentar conocimientos
respecto al tema de estudio. Por otro lado, es de nivel correlacional para
asi poder medir el grado de relacién de las variables y en qué grado se

encuentran.

Ambito de estudio
El presente fue realizado en el Hospital Il — llo de la region Moquegua,
motivo por el que los resultados solo se aplican en dicho establecimiento,

pudiendo ser util como material de consulta por parte de los interesados.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Estuvo conformado por el total de los profesionales en salud que trabajan

en el Servicio de Emergencia del Hospital 1l — llo de la region Moquegua,



considerando un total de 25 profesionales (9 médicos, 11 enfermeras y 5

obstetras).

3.2.2. Criterios de Inclusion, exclusién

Inclusion:
- Profesionales de la salud.
- Laborar en el Hospital Il ILO de la Region Moquegua.
- Laborar en el servicio de emergencia.

- Profesionales de ambos sexos.

Exclusion:
- Profesionales de la salud de otro Hospital.

- Profesionales de la salud que laboran en otros servicios.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en este estudio es la entrevista y como instrumento un
cuestionario con 73 interrogantes, valorado con la escala de Likert y que

comprende tres partes elaborado por Alfonte M,

| Parte: Datos Generales relacionados a caracteristicas sociodemograficas
y laborales del profesional de la salud y consta de 08 preguntas
relacionadas a edad, sexo, estado civil, afios de servicio, condicion,

puesto/cargo y nivel de estudios.
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Il Parte: ldentificacion de factores de riego laboral: y consta de 25
preguntas.
[ll Parte: Sobre calidad de vida del profesional de la salud y constan de 40
preguntas.
La valoracion de las respuestas de la Il y Il parte del cuestionario fue

calificada de la siguiente manera:

Siempre 03 puntos
Algunas veces 02 puntos
Nunca O puntos .

Por otro lado, la escala de medicidn esta representada de la siguiente

forma:

Factor de riesgo laborales

Biologico Presente De 06 a 12 puntos
Ausente De 13 a 18 puntos
Quimico, fisicoy |Presente De 04 a 08 puntos
ergonoémico Ausente De 09 a 12 puntos
Psicosocial Presente De 07 a 14 puntos
Ausente De 15 a 21 puntos

Calidad de vida
Mala De 40 a 67 puntos
General Regular De 68 a 93 puntos
Buena De 94 a 120 puntos
Mala De 15 a 25 puntos
Apoyo directivo Regular De 26 a 35 puntos
Buena De 36 a 45 puntos
Mala De 13 a 22 puntos
Carga de trabajo | Regular De 23 a 30 puntos
Buena De 31 a 39 puntos
Mala De 12 a 20 puntos
Motivacién laboral | Regular De 21 a 28 puntos
Buena De 29 a 36 puntos
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l. VALIDEZ POR CONSTRUCTIVO (Anélisis factorial)

El analisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso
de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las variables que
correlacionan mucho entre si y procurando, inicialmente, que unos grupos
sean independientes de otros. Es una técnica de reduccién de datos, consiste
en buscar el nimero minimo de dimensiones capaces de explicar el maximo
de informacién contenida en los datos. para esto utilizaremos el indice

estadisco KMO y prueba de Bartlett.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin. 500

Chi-cuadrado aproximado 6,566
al 1
Sig. 0,010

Prueba de esfericidad de
Bartlett

Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto

de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9=sKMO=1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<sKM0=0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<sKM0=0,8 Aceptable adecuacion muestral.

0,6<KMO=<0,7 Regular adecuacion muestral.
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0,5sKMO<0,6 Mala adecuacion muestral.

0,0sKMO=0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 6,566, por lo que se

considera de REGULAR ADECUACION MUESTRAL

CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion, se procedera a aplicar la féormula para poder hallar la validacion

total de los instrumentos en cuestion:

Vcontenido +Veriterio TVconstructo

Validez Total = 2
) 86,00+65,66
Validez Total = er = 75,83%

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en cuestion es
de 85.38% obteniendo con este indice un grado de validez EXCELENTE
VALIDEZ. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son aplicables

para la recoleccion de datos.
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ESCALA SIGNIFICADO
0.53 a menos Validez Nula
0.54a0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida
0.72a0.99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

segun herrera (1998).
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Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS | ESCALA DE VALIDACION |

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3 4 /.'E(
mide lo que se pretende medir?. .

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 }'(
registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢(Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4 X
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en | 1 2 3 4 | X
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 X 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 31X 1-5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoen | 1 | 2 | 3 | 4 | X
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3| X! 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4 g
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?

....................................................................................................

Firma del experto
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Marque con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item, seguln la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

Hae, Vool \exa Vewea

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1.¢,Considera Ud. Que los items del
instrumento mide loque se pretende
medir?

A

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de
items registrados en esta version son
suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio

%

3. ¢Considera Ud. Que los items
contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo
material del estudio?

4. s Considera Ud. Que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares,
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢(Considera Ud. Que los conceptos
utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de las
variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada
uno de los items contenidos en este
instrumento, tiene los mismos
objetivos?

7. ¢(Considera Ud. Que el lenguaje
utilizadoen este instrumentoes claro,
sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢(Considera Ud. Que la estructura del
presente instrumento es adecuada al
tipo de .usuario a quien se dirige el
instrumento?

K

9. ¢ Considera ud. Que las escalas de
medicion son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

1

2

3

A

5

que aspectos tendria que suprimirse?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
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Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada ftém, segun la
opgién qug le merezca el instrumento de investigacion.
o S ha;{kq Sedasfls L 5N ?ﬂa&}v\’.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 % D
mide lo que se pretende medir?. '

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 [ 3| & 5
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 | & B
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?-

4. (Considera Ud. Qué si aplicamos en | 1 2 3 | 5
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 & 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 | X 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismaos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en 1 2 3 A 5
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 X1 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a

| quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4| 5
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?. :

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
O qué aspectos habria que suprimirse?
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Margue con una “x" en la escala gue figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGLINTAS ESCALA DE VALIDACION

1.4 Considera Ud. Que los items del
instrumento mide logue se pretende 1 2 £ 4 X
medir?

2. ;Considera Ud. Que la cantidad de
items registrados en esta version son

suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio

3. i Considera Ud. Que los items
contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ; Considera Ud. Que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares,
obtendriamos tambien datos similares?

5. jConsidera Ud. Que los conceptos
utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos propios de
las variables?

6. ;Considera Ud. Que todos y cada
uno de los items contenidos en este
instrumento, tiene los mismos
objetivos?

7. ¢ Considera Ud. Que el lenguaje
utilizadoen este instrumentoes claro,
sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. jConsidera Ud. Que la estructura
del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ;Considera ud. Que las escalas de
medicion son pertinentes a los objetos 1 2 3 4 X
materia de estudio?

10. ;4 Qué aspectos habria que modificar, gque aspectos tendra que incrementar
o gue aspectos tendria gue suprimirse?

Apellidos y nombres del Experto: Arturo V. Morales Torres.
Grado o Especialidad del Validante: Contador Publico Colegiado
DNI: 47494996 7
Fecha: 15/09/23 4 ///
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Firma del Experto
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Gtiles de personas especializadas en el tema:

“FACTORES DE RIESGO LABORALES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL 11, ILO 2021.”

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizara
mediante juicio de expertos. Para ello se consultdé a profesionales que
conocen o han investigado temas similares o que acrediten conocer el tema
de riesgos laborales y su relacién con la calidad de vida, seleccionando tres
(3) especialistas para la evaluacion de validez de las variables, los expertos
se les entrego un formato pidiéndoles que evallen los items en forma

individual y en su totalidad.

I.  VALIDEZ DE CONTENIDO:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA GENERAL POR
CONTENIDO SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA DPP (DISTANCIA

DE PUNTOS MULTIPLES).
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma

general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena =

5)
EXPERTOS
CRITERIOS PROMEDIO
I m{m{ivi{v
1. ¢Considera Ud. que los items del
instrumento miden lo que se| 5|4 | 4 |5 |5 4,60
pretende medir?
2. ¢Considera Ud. que la cantidad de
items registrados en esta version
son suficiente para tener una| 5 | 3 | 4 | 4 | 5 4,20
comprension de la materia de
estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items
contenidos en este instrumento son
514|345 4,20
una muestra representativa del
universo material del estudio?
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. ¢Considera Ud. que, si aplicamos
en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares,

obtendriamos datos similares?

4,20

. ¢Considera Ud. que los conceptos
utilizados en este instrumento, son
todos y cada uno de ellos, propios

de las variables?

4,40

. ¢Considera Ud. que todos y cada
uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos

objetivos?

4,00

. ¢Considera Ud. que la estructura
del presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones?

4,80

. ¢Considera Ud. que la estructura
del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien

se dirige el instrumento?

4,20
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9. ¢Estima Ud. que las escalas de
medicion utilizadas son pertinentes | 5 | 4 | 4 | 4 | 5 4,40

a los objetivos materia de estudio?

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V (X —y1) +(X-y2) +............. (X-y9)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 2,12

3. Determinar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero(0), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1) + (-y2-1) +............. (y o-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 10,10
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4. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales

entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,020 A | Adecuacion Total
2,021 - 4,040 B | Adecuacion en gran medida
4,041 - 6,060 C | Adecuacion promedio
6,061 - 8,080 D | Adecuacion escasa
8,081 - 10,10 E | Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 2,12
cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion total del

instrumento y que puede ser aplicado.
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6. Calculo Mediante Excel:

DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES

Evaluacion por Expertos

MAYOR
Ne | EX-I EX-1I | EX-1lIl | EX-IV | EX-V |PROMEDIO (MPF;I—ES)' | (A2 (/\(;)
(P)
1 5 4 4 5 5 4,60 0,40 0,16 9
2 5 3 4 4 5 4,20 0,80 0,64 9
3 5 4 3 4 5 4,20 0,80 0,64 9
4 5 4 4 4 4 4,20 0,80 0,64 9
5 4 4 4 5 5 4,40 0,60 0,36 16
6 4 4 3 4 5 4,00 1,00 1,00 16
7 5 4 5 5 5 4,80 0,20 0,04 9
8 4 4 5 4 4 4,20 0,80 0,64 16
9 5 4 4 4 5 4,40 0,60 0,36 9
TOTAL 4,48 102
2,12 | 10,10
DPP |DMAX
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II.  VALIDEZ DE CRITERIO:

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esté relacionada
con algun criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene
un valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También
la validez de criterio del instrumento de medicidn se realiza comparandola
con algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga
la validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicién con el criterio, la validez sera mayor y mejor para

beneficio del investigador.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

» Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacién fue aplicado en una
muestra de 10 enfermeras, se tomé en cuenta que la poblacion tuviese
caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio.
Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron por

convenientes en los diferentes items del instrumento.
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El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension, practicidad y
tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como proporcionar las bases

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada los cuestionarios se hizo
uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de
Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente

féormula:

k 2 Vi
X = 1-
k-1 vt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

59



ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin reducir

ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:

Ne CUESTIONARIO ALFA DE N® DE CONFIABILIDAD
CRONBACH | ELEMENTOS

1 | Factores 0,891 25 Muy Alta

2 | Calidad de vida 0,829 40 Muy Alta
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO LABORALES

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si
. el
Item
elemento
se ha
suprimido
Considera que las condiciones ambientales
dificultan la realizacion de su trabajo y no le ofrece 49,6000
seguridad y proteccién.
Considera que en su entorno laboral esta
expuesto a gérmenes, bacterias y otros 48,9000
microorganismaos.
Considera que en su entorno laboral esta
expuesto a parasitos (pulgas, moscas, 49,7000
cucarachas, chinches etc.)
Reencapsula las agujas hipodérmicas antes de
L ) 49,5000
descartarlo en el recipiente especial.
Utiliza los elementos de proteccion personal (de
bioseguridad) al estar en contacto con fluidos  0,0000
corporales.
Descarta el material contaminado y no
) . 0,0000
contaminado en la respectiva bolsa de color.
Consideras que en su entorno laboral tiene una
exposicién no controlada a agentes quimicos la
) L 49,6000
cual puede producirle efectos agudos o crénicos y
la aparicién de enfermedades.
Utiliza los elementos de bioseguridad al estar en
: L 48,8000
contacto con desinfectantes de alto y bajo nivel.
1<@nti idi 0, 0,
El uso antiséptico (clorhexidina 2% o 4%) le causa 49,6000

alguna lesion en la piel.
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Varianza
de escala

si el

elemento

se ha

suprimido

72,489

76,767

71,567

74,944

0,0000

0,0000

68,489

79,289

71,822

Alfa de

Correlacion Cronbach
total de si el

elementos elemento

corregida se ha

suprimido
, 783 ,883
,570 ,889
,641 ,885
,342 ,896
,000 ,000
,000 ,000
,937 ,876
314 ,893
,674 ,884



Al preparar medicamentos tdxicos utiliza guantes
de barrera y mascarilla.

Considera que la temperatura y humedad en su
entorno laboral le provoca algin malestar o
interfiere en el desarrollo de su trabajo.

Existen ruidos perturbadores en su entorno
laboral causandole algun tipo de malestar.

La iluminacioén artificial en su entorno laboral es la
adecuada.

Utiliza medidas protectoras cuando se expone a
radiaciones.

Aplica la postura corporal correcta al brindar los
cuidados de enfermeria al paciente.

La permanencia de pie en su entorno laboral es
de més de 6 horas.

Realiza posturas de trabajo forzadas de manera

habitual causandole dolores musco-tendinosos.

El trabajo o labor que realiza le demanda
sobreesfuerzo.

Tiene sobrecarga laboral en su entorno laboral.

Actualmente labora usted en mas de una
institucion.

En su entorno laboral, siente que trabaja bajo
presion.

Considera que el clima organizacional en su
servicio es adecuado.

Siento que el estrés del trabajo esta afectando mi
vida personal.

Observo que hay muchos conflictos y poco
compafierismo en el &mbito laboral.
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49,0000

49,4000

49,3000

48,9000

49,2000

49,3000

49,6000

49,7000

49,8000

49,3000

49,7000

49,3000

49,3000

49,6000

49,1000

76,444

73,600

70,456

78,989

78,178

83,789

77,822

72,011

69,511

74,011

77,567

74,233

78,456

77,378

74,322

,400

721

773

,198

,197

-,196

,231

, 740

,889

,504

,186

,884

,366

,509

, 795

,892

,884

,881

,896

,898

,905

,897

,883

,878

,889

,901

,883

,892

,890

,884



Considera que el entorno laboral ofrece
oportunidades a sus trabajadores para que
pongan en practica sus habilidades 'y
conocimientos.

49,0000 78,000 ,390 ,892

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,891 siendo equivalente
a 89,10% (confiabilidad).
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Estadisticas de total de elemento

Media de  Varianza de Correlacion Alfa de
escalasiel escalasiel total de Cronbach si
ftem elemento elemento el elemento
elementos
se ha se ha corregida se ha
suprimido suprimido 9 suprimido
Lg institucién trgta de mejorar la calidad de 88,0000 57.111 485 819
vida en el trabajo.
Recibe informacion de los jefes sobre los g7 8000 56,622 570 816
resultados del trabajo.
Labora y recibe reconocimiento de las
personas por el esfuerzo realizado en el 88,3000 54,456 /756 809
trabajo.
Tiene posibilidad de expresar lo que g7,6000 54,489 582 814
piensa y necesita en el trabajo.
El apoyo de jefes y directivos esta siempre  g7.9000 57,211 572 817
presente.
Tiene autonomia o libertad de decision. 87,7000 54,456 ,756 ,809
Es posible que sus propuestas sean g7 .9000 59,878 504 823
escuchadas y aplicadas.
La satisfaccion con el sueldo que recibe g7 9000 58,100 ,465 ,820
existe.
Considera que sus jefes son receptivos a
sus ideas, propuestas, creatividad Yy 87,8000 57,289 780 815
permiten el desarrollo de algunas.
Existe variedad en el trabajo que realiza. 87,6000 60,711 ,182 ,828
La p03|b|I|c_iad d? desarrollo y superacién 87,5000 50,389 234 828
en el trabajo esté presente.
Hay apoyo de sus compaferos para g7 8000 55,067 743 811
realizar las actividades.
Existe satisfaccion con el tipo de trabajo 874000 58,267 346 824
gue realiza.
Cuenta con manuales, protocolos, equipos
e informacién necesaria para hacer su 87,7000 61,344 115 830
trabajo de calidad.
Considera que sus jefes o directivos
suelen dar un buen trato, ser justos y 881000 61,878 ,094 829
transparentes con sus subordinados.
Tiene conflictos con otras personas en el 88.4000 61.822 044 832

trabajo.
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Existe Incomodidad fisica por el éarea
donde labora.

Hay falta de tiempo para su vida personal.

Tiene interrupciones molestas en el
trabajo.

Considera que el trabajo que realiza tiene
consecuencias que afectan su salud.

El trabajo que realiza le genera estrés.
Pensar en el trabajo le produce
sentimientos de irritabilidad, enojo o
depresion.

En general considera que el trabajo/tareas
Por lo general los compafieros no son
proactivos, no se divierten ni se sienten
bien estando con sus compaferos.

Considera que las condiciones de trabajo
existentes en su entorno laboral
contribuyen a su buen desempefio laboral.

Hay prisas por falta de tiempo para hacer
el trabajo.

Tiene carga de responsabilidad en su
trabajo.

Tiene carga de trabajo durante la semana.

Se siente motivada(o) y con ganas de
esforzarse.

Considera estar capacitada(o) para hacer
su trabajo actual.
Lo que tengo que hacer me queda claro.

Se siente satisfecho y/u orgullosa(o) del
trabajo que realiza.

Considera que su trabajo es importante
para la vida de otras personas.

Las relaciones con sus pacientes y
familiares de éstos son satisfactorias, de
confianza y respeto.

El trabajo que realiza le permite lograr un
equilibrio entre trabajo y hogar

Recibe capacitacion necesaria para
realizar sui trabajo.

Tiene apoyo de sus compafieros para
cumplir con las responsabilidades que le
delegan.

Recibe apoyo y reconocimiento de su
familia por el trabajo que realiza.

88,2000

87,9000

88,3000

88,0000

87,9000

88,6000

87,9000

87,9000

87,9000

87,9000

87,6000

87,6000

87,3000

87,2000

87,3000
87,1000

87,1000

87,1000

87,6000

87,7000

87,6000

87,3000
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63,956

63,211

64,456

63,556

63,211

63,600

58,100

59,878

56,767

63,211

63,156

63,378

59,567

59,289

59,567
61,878

61,878

62,767

56,933

54,456

56,933

62,456

-,169

-,172

-,228

-177

-172

-,173

465

,504

,626

-172

-,119

-,128

,355

,459

,355
,094

,094

-,084

,673

, 756

,673

-,032

844

,833

,843

,836

,833

,837

,820

,823

,816

,833

,836

,840

,824

,822

,824
,829

,829

,832

,815

,809

,815

,833



Se siente satisfecho porque en el entorno
laboral se fomenta el trabajo en equipo y
existe comparferismo.

Tiene acceso a la informacién, materiales,

equipos y/o tecnologias que necesita y

son necesarias para realizar su trabajo.

87,8000

87,8000

54,844

59,733

,597 ,814

,389 ,824

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,829 siendo equivalente a
82,90% (confiabilidad).
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recoger informacion en primer lugar se requirié la autorizacion a la
Coordinadora de la 2da Especialidad de Enfermeria de la FACS y en
segundo lugar se coordind con las Autoridades pertinentes del Hospital 11 -
llo y con el personal profesional de salud del Servicio de Emergencia para
su participaciéon, previo consentimiento informado. El instrumento fue
aplicado de manera individual segun rol de turno y de acuerdo a la
disponibilidad de tiempo de los profesionales, el tiempo para la aplicacién

del instrumento fue de 2 meses.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar la informacion se incluyé la revision, clasificacion y
codificacion de los instrumentos; la creacion de una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2017; y para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos mediante SPSS versidn 25 y para las estadisticas
descriptivas se emplearon frecuencias absolutas y relativas simples y para
comprobar la hipétesis se emple6 una prueba no paramétrica; se eligié la
prueba de Chi-cuadrado, con un intervalo de confianza del 95% calculado
a partir del valor p.

Con los resultados obtenidos, se elaboraron tablas de frecuencia y

contingencia cada una con figuras graficos estadisticas de barras y
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poligonos de frecuencia de acuerdo a los objetivos y/o variables del estudio,
para posteriormente proceder a la descripcion, interpretacion y discusion.

Para la prueba piloto, se considerd que la poblacion tuviera caracteristicas
parecidas a la poblacion objeto de estudio y a continuacion se realizé las

modificaciones pertinentes en los diferentes items del instrumento.

Para determinar el criterio de confiabilidad se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach. Posteriormente una vez que se aplicaron los cuestionarios se
utilizé una de las herramientas para estos fines, en donde la valoracion

fluctia entre -1y 1.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

A lo largo del estudio se han considerado los siguientes aspectos éticos.

El consentimiento informado, que se adjunté a cada instrumento, el cual
esta relacionado con los objetivos del estudio.

El derecho, dignidad, interés y sensibilidad de los individuos seran
considerados, y se respetaran, al estudiar las consecuencias que los datos
obtenidos pueden tener, ademas se preservara la confiabilidad de la
informacion y la identidad de los individuos que son participes del estudio.

Como principios éticos:
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No maleficencia: no se llevara a cabo ninguna técnica que pueda ser

perjudicial para los participantes.

Confidencialidad: en nuestra investigacion, respetamos el derecho de las
personas a la confidencialidad y el anonimato. Los profesionales del sector
sanitario deben poder excluirse y mantener en privado la informacion sobre

sus cualificaciones, tal y como reconoce este concepto.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccidn, se describen los resultados obtenidos del estudio.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II - ILO 2021.

Edad N° %
24 - 30 14 56,0
31-40 8 32,0
41 - 52 3 12,0
Sexo
Femenino 22 88,0
Masculino 3 12,0
Estado Civil
Con pareja 14 56,0
Sin pareja 11 44,0
Condicién Laboral
Nombrado 3 12,0
Contratado 22 88,0
Puesto de trabajo
Jefatura 0 0,0
Asistencial 25 100,0
Tiempo de Trabajo
1 a5 afios 22 88,0
6 a 10 afos 2 8,0
11 a 25 afios 1 4,0
Nivel de Estudios
Bachiller 2 8,0
Titulado 23 92,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital Il -llo 2021.
Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S.
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DESCRIPCION

En la tabla 1, sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
Profesionales de la Salud se observa que el 56,0% del personal de salud
tienen una edad entre 24 y 30 afios, seguido del 32,0% que tiene de 31 a
40 afos y solo el 12,0% una edad entre 41 a 52 afos. En cuanto al sexo,
el 88,0% de la poblacion en estudio es femenino y solo el 12,0% masculino,
en relacion al estado civil, el 56,0% tiene parejay el 44,0% no la tiene, sobre
la condicién laboral, en su mayoria es contratado con el 88,0% y solo el
12,0% es personal nombrado. En cuanto al puesto de trabajo el 100,0% es
asistencial. El tiempo de trabajo, el 88,0% de la poblacion en estudio trabaja
entre 1 a 5 afos, el 8,0% de 6 a 10 afos y solo el 4,0% viene trabajando
de 11 a 25 afios. Del nivel de estudio, el 92,0% la mayoria de la poblacion

de estudio es titulado y solo el 8,0% solo tiene el grado de bachiller.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il - ILO 2021.

Edad

24 - 30

31-40

41 -52

Sexo

Femenino

Masculino

Estado Civil

Con pareja

Sin pareja

Condicion Laboral

Nombrado

Constratado

Puesto de trabajo

Jefatura0,00

Asistencial

Tiempo de Trabajo

1 a5 afios

6 a 10 afos

11 a 25 afios mE4,00

Horario de Trabajo

Mafana
Tarde0,00

Noche m==g8 00

Todo el dia

Nivel de Estudios

Bachiller

Titulado

01

il

H

o

0 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Fuente: Tabla N° 01



TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES

EN SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL Il - ILO 2021.

Factores de riesgo Presente Ausente Total
n % n % n %

Biolégico 10 40,0 15 60,0 25 100,0

Quimico 12 48,0 13 52,0 25 100,0

Fisico 15 60,0 10 40,0 25 100,0

Ergonémico 11 44,0 14 56,0 25 100,0
Psicosocial 17 68,0 8 32,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital Il - llo 2021.

Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S.

Se observa los factores de riesgos laborales de los profesionales en salud,
el 60,0% manifiesta riesgo biolégico ausente, el 52,0% muestra ausencia
de riesgo quimico, el 60,0% presenta riesgo fisico, en cuanto al riesgo
ergondémico el 56,0% manifiesta ausencia, para finalizar el 68,0% refiere

presentar riesgo psicosocial.
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GRAFICO N° 02

FACTORES DE RIESGO LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE

LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL Il = 1LO 2021.

Biologico Quimico Fisico Ergonomico Psicosocial

EPresente = Ausente

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL Il - 1LO 2021.

Calidad de Vida N° %
Mala 7 28,0
Regular 12 48,0
Buena 6 24,0
Total 25 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital 1l — llo 2021.

Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S.

Se observa que el 48,0% de profesionales en salud poseen un nivel regular

de calidad de vida, mientras que el 28,0% cuentan con una mala calidad de

vida y el 24,0% manifiestan tener una buena calidad de vida.
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DE VIDA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il = ILO 2021.

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PROFESIONALES

DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL Il - 1LO 2021.

Calidad de Vida Mala Regular Buena Total
% n % n % n %
Apoyo directivo 8 32,0 11 44,0 6 240 25 100,0
Carga de Trabajo 10 40,0 14 56,0 1 4,0 25  100,0
Motivacién Laboral 6 24,0 3 120 16 640 25 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital Il — llo 2021.

Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S.

La tabla muestra que el apoyo directo tiene una calidad de vida regular con
una puntuacién de 44,0%, la carga de trabajo tiene una calidad de vida
regular con una puntuacién de 56,0% y la motivacion laboral tiene una

buena calidad de vida con una puntuacion de 64,0%.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL Il - 1LO 2021.

mMala m=Regular © Buena

Apoyo directivo Carga de Trabajo Motivacion Laboral

Fuente: Tabla N° 04.

79



TABLA N° 05

FACTORES DE RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA

EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il = ILO 2021.

Calidad de Vida

Fact_ores de Mala Regular Buena Total
Riesgo
n % n % n % n %
Biolbgico 0,012
Presente 6 24,0 2 8,0 2 8,0 10 40,0
Ausente 1 4.0 10 40,0 4 16,0 15 60,0
Quimico 0,038
Presente 6 24,0 5 20,0 1 4,0 12 48,0
Ausente 1 4,0 7 28,0 5 200 13 520
Fisico 0,016
Presente 7 28,0 4 16,0 4 16,0 15 60,0
Ausente 0 0,0 8 32,0 2 8,0 10 40,0
Ergondmico 0,672
Presente 4 16,0 5 20,0 2 8,0 11 440
Ausente 3 12,0 7 28,0 4 16,0 14 56,0
Psicosocial 0,037
Presente 7 28,0 8 32,0 2 8,0 17 68,0
Ausente 0 0,0 4 16,0 4 16,0 8 32,0
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital Il — llo 2021.

Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S.

Se da a conocer que, entre los factores de riesgo laborales, los riegos
bioldgicos estan ausentes al 40,0% con una regular calidad de vida, los
riesgos quimicos también estan ausentes al 28,0% con una regular calidad
de vida, los riesgos fisicos se encuentran ausentes al 32,0% con una

regular calidad de vida y los riesgos ergondmicos estan ausentes al 28,0%
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con una regular calidad de vida y los riesgos psicosociales estan presentes

con el 32,0% con una calidad de vida regular.

Asi mismo se observa que, el p-valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037
respectivamente para los factores de riesgo biolodgico, quimico, fisico y
psicosocial son menores que el nivel de significancia (x=0,05), por
consiguiente, existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo laboral antes mencionados y la calidad de vida, excepto

el riesgo ergondmico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05.
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GRAFICO N° 05

FACTORES DE RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA EN LOS

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Biologico
Presente
Ausente
Quimico
Presente
Ausente
Fisico
Presente
Ausente
Ergonomico
Presente
Ausente
Psicosocial
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Ausente

DEL HOSPITAL II =1LO 2021.

8.0

16,0

40
20,0

16,0

8.0
8.0
16,0
8.0
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mllala ®Regular = Buena

Fuente: Tabla N° 05



4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Dado que la prueba de normalidad indica que los datos no siguen una
distribuciéon normal, se eligi6 el Chi-cuadrado de Pearson como prueba no

paramétrica para la comprobacion de la hipotesis.

A. Planteamiento de las hipotesis

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgos laborales y la calidad de
vida de los Profesionales de la Salud del Servicio de Emergencia del
Hospital Il - llo 2021.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgos laborales y la calidad

de vida de los Profesionales de la Salud del Servicio de Emergencia, del

Hospital 1l - llo 2021.

B. Estadistico de prueba Chi — cuadrado de Pearson

Tabla 6. Resumen prueba de hipotesis

VARIABLES/DIMENSIONES Chi-cuadrado de Person

Estadistico gl. Sig.
Factores (General)/Calidad de Vida 9,233 2 0,010
Factores (Dimensiones)/Calidad de Vida
Biologico 8,929 2 0,012
Quimico 6,542 2 0,038
Fisico 8,333 2 0,016
Ergonémico 0,794 2 0,672
Psicosocial 6,618 2 0,037

Fuente: SPSS versiéon 26

C. Lectura del (p) valor: Nivel de significancia a= 5% = 0,05
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Conclusion:

En la Tabla 6, se puede observar que segun la prueba chi-cuadrada es
estadisticamente significativa (p) valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037 <
x=0,05 respectivamente para los factores de riesgo biologico, quimico,
fisico y psicosocial ya que son menores que el nivel de significancia a
excepcion del riesgo ergonémico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05,
por consiguiente, se aceptd la hipétesis alterna con un nivel de confianza
del 95%, porque se comprueba que los factores de riesgo biolégico,
quimico, fisico y psicosocial se relacionan con la calidad de vida de
Profesional de la Salud a excepcion del riesgo ergonémico (p-valor =

0,672).

84



4.3. DISCUSION

En la tabla 2, se da a conocer que los factores de riesgos laborales de los
profesionales en salud, el 60,0% manifiesta riesgo biolégico ausente, el
52,0% muestra ausencia de riesgo quimico, el 60,0% presenta riesgo fisico,
en cuanto al riesgo ergonomico el 56,0% manifiesta ausencia, para finalizar

el 68,0% refiere presentar riesgo psicosocial.

Demuestran resultados similares el estudio de Carbonel, A. Vasquez, Z.
(17) donde los resultados revelaron que el nivel de riesgo biolégico es alto
con el 75,0%, riesgo psicosocial es bajo 65,0%, ergondmico es bajo 60,0%.
Pudiendo concluir que el nivel de riesgo laboral por parte de los enfermeros
gue laboran en SOP es bajo con el 85,0% y el 15,0% expresa riesgo laboral
medio. Asimismo, la investigacion es de Saavedra, L. (14) donde
predomino el nivel medio en todos los tipos de riesgo laboral; fisico con el
41,6%, quimicos con el 45,9%, biologicos 46,1%, siendo el riesgo
ergondmico en la cual se observa un 51,4% de exposicidn presente,

seguido del 49,8% de riesgo psicosocial (estrés).

Difiere del trabajo de investigacion el estudio de Limaylla, D. (18) donde
los resultados demuestran que, el 44,8% de nivel de riesgo ocupacional al
gue estan expuestos el profesional de enfermeria es medio, el 34,5% es
bajo y el 20,7% es alto. De acuerdo a las dimensiones; en lo biolégico el

51,7% es de riesgo medio; el 55,2% es de riesgo medio en cuanto a lo
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fisico, el 62,1% es de riesgo bajo respecto a lo quimico; el 41,4% presenta
un riesgo medio en cuanto a lo ergonémico; y 37,9% es de riesgo medio en
lo psicosocial. Otro trabajo de investigacion es de Jurado, K. (12) donde
revelaron que el 56,0% del personal de enfermeria presenta riesgos
laborales. Segun dimensiones; los riesgos fisicos 56,0% estan ausentes,
riesgos quimicos 68,0% refieren que esta ausente, riesgos bioldgicos
48,0% manifiestan que esta ausente, riesgos ergonémicos 64,0% refieren
gue estan ausentes, y el riesgo psicosocial 60,0% esta ausente. Asi mismo
el estudio de Espinola, E.(21) donde los resultados fueron el 61,0% refirid
gue existen riesgos laborales. En la dimension biolégica existe riesgo
67,0%, en la dimensién quimica existe riesgo 61,0%, en la dimension fisica
existe riesgo 72,0%, dimension ergonémica no existe riesgo 72,0%, en la

dimensién psicosocial no existe riego 78,0%.

El bienestar fisico y emocional de los colaboradores puede verse afectado
negativamente por una serie de peligros laborales, ya que los peligros
fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales estan siempre presentes en
cualquier profesion y los médicos, los enfermeras y obstetras no son una
excepcion debido a la variedad de tareas que efectian y a la estrecha
proximidad que mantienen con los pacientes, las herramientas, los

entornos y los procedimientos.
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Tabla 3 y 4, se evidencia que el 48,0% de profesionales en salud poseen
un nivel regular de calidad de vida, mientras que el 28,0% tienen una mala

calidad de vida y el 24,0% demuestra tener una calidad de vida buena.

Segun dimensiones: de la calidad de vida de los profesionales de la salud
es regular con el 44,0%, la carga laboral manifiesta una calidad de vida
regular 56,0% y la motivacion laboral presenta una buena calidad de vida
con el 64,0%. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Reyes, R.
(14) como resultado el 63,3% de los profesionales que desde su punto de
vista notan una calidad de vida alta, en sus dimensiones, la carga de trabajo
es medio con el 56,7%, el apoyo directivo medio con el 46.7% y motivacion
intrinseca medio con el 53.3%. Del mismo modo el trabajo de Chumbislla,
R. Huamani, S. (16) en cuanto a la Calidad de Vida Profesional del
personal de Enfermeria el 89,8% tiene una calidad de vida buena, en cada
una de sus dimensiones apoyo directo con el 65,3%, demandas de trabajo
con el 81,6%, los recursos psicologicos y organizacion junto con la

percepcion de calidad de vida ambos con el 49,0%.

Otro estudio de investigaciéon es el de Chuquichampi, C. (63) como
resultado se obtuvo que el 58.8% de profesional de enfermeria manifiesta
un nivel bueno de calidad de vida. Respecto a la dimension soporte
emocional, se pudo obtener que el 33% es malo y es regular en un 67%;

para la dimension carga de trabajo se observa que el 90% fue malo; en
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cuanto a la dimension recursos ligados al trabajo se evidencia que el 50%
es regular y el 50% es bueno; para la dimension apoyo social se pudo
obtener que el 83% manifiesta un nivel regular; respecto a la dimension
motivacion se encontré que el 67% fue regular; para la dimension

capacitacion el 93% indica que esta en un nivel regular.

Otro trabajo que se podria ser similar es el estudio de Saavedra, G. (20)
menciona que la calidad de vida del personal de enfermeria goza de buena
calidad con el 89,4%, asimismo el trabajo de Gamboa, B. (15) donde
evidencia que la calidad de vida laboral en el personal de salud de la

consulta externa es media en el 78,0% y solo el 22,0% alta.

Difiere de la presente investigacion, el estudio de Callomamani, L. (22) en
el cual la calidad de vida en el trabajo percibida por las enfermeras es baja

con el 37,1%, un nivel medio con el 32,3% y un nivel alto solo con un 30,0%.

Un buen entorno de trabajo fomenta la sensacién de seguridad, el
crecimiento personal y la promocion profesional de sus empleados, todo lo
cual contribuye a su "calidad de vida" en su labor. Dado que los enfermeros
estdn equipados con la informacién y las habilidades necesarias para
mitigar los posibles peligros, deberian disfrutar de una alta calidad de vida
en el trabajo; por el contrario, una baja calidad de vida en el trabajo reduce
la productividad e impide a los enfermeros proporcionar los mejores

cuidados posibles a sus pacientes en todos los sentidos.
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Tabla 5, se evidencia que, entre los factores de riesgo laborales, los riegos
bioldgicos estan ausentes al 40,0% con una regular calidad de vida, los
riesgos quimicos también ausentes al 28,0% con una regular calidad de
vida, asi como los riesgos fisicos se encuentran ausentes al 32,0% con una
regular calidad de vida, los riesgos ergonémicos son ausentes al 28,0% con
una regular calidad de vida y los riesgos psicosociales estan presentes con
el 32,0% con una calidad de vida regular. Asi mismo se observa que, el p-
valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037 respectivamente para los factores de
riesgo bioldgico, quimico, fisico y psicosocial son menores que el nivel de
significancia («=0,05), por consiguiente, existe relacion entre los factores
de riesgo laboral antes mencionados y la calidad de vida, excepto el riesgo

ergondmico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05.

Por ende, se refiere con el presente estudio de Chumbilla, R. y Humani S.
(16) donde concluye que, a pesar de un alto riesgo bioldgico con un 80,0%
presenta una buena calidad de vida, un alto riesgo quimicos con el 72,7%
tiene una buena calidad de vida, un medio riesgo fisico presenta buena
calidad de vida, un alto riesgo ergonémico con el 81,8% con una buena
calidad de vida y un regular riesgo psicosocial con el 81,8% presenta una
buena calidad de vida. Finalmente, los riesgos biol6gicos se relacionan
significativamente con la calidad de vida, los riesgos quimico, fisico,
ergondmico, sicosocial no guardan relacion estadistica significativa con la

calidad de vida profesional.
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Otra investigacion es de Saavedra, G. (20) como resultado predomino el
nivel medio en todos los tipos de riesgo laboral, en la calidad del personal
de enfermeria el 84,4% goza de buena calidad y solo el 15,0% manifiesta
un nivel regular, concluyendo que no existen riesgos laborales que afecten
la calidad de vida, al relacionar los riesgos laborales y la calidad de vida de
los enfermeros segun Rho de Spearman es de 0,043 < 0,05 siendo no

significativo, por tanto, existe relacion lineal baja.

La labor asistencial de enfermeria involucra todos los factores de riesgo
laboral, empezando con wuna manipulacibn alta de elementos
cortopunzantes; manejo de liquidos organicos infecciosos, contacto a
sustancias como glutaraldehido y 6xido de etileno, contacto con ruidos y
radiaciones, la mala postura, estrés y la violencia al contacto directo con
pacientes y familiares y compafieros de trabajo, la mala postura al levantar
objetos pesados y otros relacionados al fuego, explosiones y la electricidad.
Como resultado, la salud del trabajador puede deteriorarse o dafiarse en el
trabajo, dando lugar a las llamadas enfermedades y/o accidentes laborales.
Cuando nuestras esperanzas y suefios se hacen realidad, experimentamos
la felicidad. Si, por el contrario, no lo son, el nivel de vida del individuo
disminuye. Dado que el ejercicio profesional requiere acciones muy
complejas y relaciones humanas estrechas, y que, en ultima instancia, el

mismo se relaciona directamente con el paciente y trata con todo tipo de
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emociones, no somos ajenos que los profesionales de la salud, y los
enfermeros en particular, afirmen sentir los efectos del estrés en su calidad

de vida.

91



CONCLUSIONES

1. Se identifico que mas de la mitad de la poblacion de estudio tienen una
edad entre 24 y 30 afios (56,0%), en cuanto al sexo la mayoria (88,0%)
de la poblacién es femenino, el estado civil mas de la mitad tiene pareja
(56,0%). La condicion laboral, en su mayoria es contratado (88,0%). En
cuanto al puesto de trabajo el todos son asistencial (100,0%). El tiempo
de trabajo la mayoria (88,0%) trabaja entre 1 a 5 afios, en relacion al
nivel de estudio casi todos (92,0%) de la poblacion de estudio es

titulado.

2. Se identificé que los factores de riesgo laborales de los profesionales
de la salud, la mayoria presenta riesgo fisico (60,0%), mas de la mitad
presenta riesgo psicosocial (68,0%), la mayoria presenta ausencia de
riesgo biologico (60,0%), mas de la mitad presenta ausencia de riesgo
quimico (52,0%) y la mayoria presenta mas de la mitad ausencia de

riesgo ergonomico (56,0%).

3. Se identifico que menos de la mitad del profesional en salud tienen un
nivel regular de calidad de vida (48,0%). Segun las dimensiones, el

apoyo directo menos de la mitad manifiesta una calidad de vida regular



(44,0 %), la carga laboral méas de la mitad presenta una calidad de vida
regular (56,0%) y la motivacion laboral en su mayoria evidencia una

buena calidad de vida (64,0%).

. Se comprobo que si hay relacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo biolégico, quimico, fisico y psicosocial y la calidad de
vida segun la prueba del Chi cuadrado (p-valor = 0,012; 0,038; 0,016 y

0,037) excepto el riesgo ergondémico.
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RECOMENDACIONES

1. Al hospital llo del Ministerio de Salud debera controlar los posibles
riesgos en el ambiente laboral para el personal de salud que labora en
areas criticas, considerando capacitar en seguridad y proteccion

personal para evitar posibles complicaciones o enfermedades.

2. Al jefe de area de emergencia debera de fortalecer las medidas de
bioseguridad para la proteccién del personal de salud mediante un plan
de prevencién de riesgos por el area responsable de la entidad, ya que
hay presencia de riesgo de fisicos y psicologicos en el personal de

salud.

3. Al Director del area de Recursos Humanos y en coordinacion con area
de Psicologia a promover la realizacion de talleres vivenciales sobre el
manejo del estrés, priorizando el desarrollo de actitudes y habilidades
gue promuevan la red social, para sentirse valorado y apoyado por los
comparferos, mantener buenas relaciones que permitan gestionar el
ambito emocional del ser humano, poder conocer sus emaociones,
cudles son sus funciones y cdmo manejarlas dentro de espacios de
trabajo con el fin de activar nuestro organismo para controlar la
situacion, porque cada emocién prepara al organismo para dar una

respuesta diferente y mejorar la calidad de vida.



4. Al director del Hospital Il llo, a proseguir con la realizacion de estudios
vinculados a este tema, dado que reducir o evitar los factores de riesgo
laboral hoy en dia es parte fundamental en area de trabajo, del mismo
modo la calidad de vida de los colaboradores influye de manera

permanente en la calidad de atencién a los pacientes.

5. A la Universidad José Carlos Mariategui de la regibn Moquegua, a
brindar al alumnado estudios vinculados a este tema, para poder reducir
o evitar los factores de riesgo laboral ya que hoy en dia es parte
fundamental en el area de trabajo, asi como la calidad de vida de los
profesionales de la salud ya que influye en la calidad de atencion a los

pacientes.
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO LABORAL Y
CALIDAD DE VIDA

Estimado/a comparfiero/a de trabajo:

Somos estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la
UNJBG (Lic. Ruth Gutierrez y Lic. Sara Bernaola), que trabajamos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il - llo y estamos realizando la
investigacion “Factores de riesgo laborales y calidad de vida de los
profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del Hospital Il - llo
20217, resultados que nos permitiran mejorar en diversos aspectos de
nuestra practica profesional; para la cual solicito su colaboracion. El
presente cuestionario es individual y anénimo por lo que se pide que su

respuesta sea lo més veraz posible.

.  DATOS PERSONALES

1. Edad: afios 2.Sexo: |H | M

3. Estado Civil: Con Pareja [ | Sin Pareja | |
4. Condicion Laboral: Nombrado |:| Contratado |:|
5. Puesto/cargo Asistencial |:| Jefatura |:|

6. Afos en el trabajo:

DelaSafios [ | De6al0afios [ |

De 11 a 25 afos |:| Mas de 25 afios |:|
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7. Tipo de profesional:

Medico: [ | Enfermera: [ | Obstetra: [ |

8. Nivel de Estudios: Grado de Bachiller

Titulo Profesional

2da Especialidad

Maestria

Doctorado

ll. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO LABORAL:

ITEMS Siempre Algunas| . nca
Veces
RIESGO BIOLOGICO
Considera que las condiciones ambientales dificultan la
1 realizacién de su trabajo y no le ofrece seguridad y 1 19 5
proteccion.
2 Considera que en su entorno laboral esta expuesto a
gérmenes, bacterias y otros microorganismos. 13 11 1
3 Considera que en su entorno laboral esta expuesto a
parasitos (pulgas, moscas, cucarachas, chinches etc.) 1 12 12
4 Reencapsula las agujas hipodérmicas antes de descartarlo
en el recipiente especial. 7 14 4
5 Utiliza los elementos de proteccion personal (de
bioseguridad) al estar en contacto con fluidos corporales. 16 S) 4
6 Descarta el material contaminado y no contaminado en la
respectiva bolsa de color. 16 4 )
RIESGO QUIMICO
Consideras que en su entorno laboral tiene una exposicién
7 no controlada a agentes quimicos la cual puede producirle 3 16 6
efectos agudos o cronicos y la aparicién de enfermedades.
8 Utiliza los elementos de bioseguridad al estar en contacto
con desinfectantes de alto y bajo nivel. 17 S 3
9 El uso antiséptico (clorhexidina 2% o 4%) le causa alguna
lesién en la piel. 4 6 15
10 Al preparar medicamentos toxicos utiliza guantes de
barrera y mascarilla. 22 3 0
RIESGO FiSICO
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Considera que la temperatura y humedad en su entorno

11 laboral le provoca algin malestar o interfiere en el 4 16 5
desarrollo de su trabajo.

12 Existen ruidos perturbadores en su entorno laboral 4 18 3
causandole algun tipo de malestar.

13 La iluminacion artificial en su entorno laboral es la
adecuada. 15 10 0

14 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a 9 9 7
radiaciones.

RIESGO ERGONOMICO

15 Aplica la postura corporal correcta al brindar los cuidados 1 16 8
de enfermeria al paciente.

16 La permanencia de pie en su entorno laboral es de més de 10 12 3
6 horas.

17 Realiza posturas de trabajo forzadas de manera habitual 3 20 2
causandole dolores musco-tendinosos.

18 El trabajo o labor que realiza le demanda sobreesfuerzo. 4 18 3

RIESGO PSICOSOCIAL

19 Tiene sobrecarga laboral en su entorno laboral. 4 18 3

20 Actualmente labora usted en méas de una institucion. 3 5 17

21 En su entorno laboral, siente que trabaja bajo presion. 3 1 8
Considera que el clima organizacional en su servicio es

22 8 17 0
adecuado.
Siento que el estrés del trabajo estd4 afectando mi vida

23 4 15 6
personal.

24 Observo que hay muchos conflictos y poco compafierismo
en el ambito laboral. 2 19 4
Considera que el entorno laboral ofrece oportunidades a

25 sus trabajadores para que pongan en practica sus 7 14 4

habilidades y conocimientos.

Fuente: Adaptado al cuestionario de ALFONTE
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CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE SALUD:

N° ITEMS i Algunas
Siempre Veces Nunca
APOYO DIRECTIVO

La institucion trata de mejorar la calidad de vida en el trabajo. 15 8
2 Recibe informacion de los jefes sobre los resultados del trabajo. 10 10
3 Labora y recibe reconocimiento de las personas por el esfuerzo 3 9 13

realizado en el trabajo.
4 Tiene posibilidad de expresar lo que piensa y necesita en el trabajo. 3 16 6
5 El apoyo de jefes y directivos esta siempre presente. 7 10 8
6 Tiene autonomia o libertad de decision. 8 12 5
7 Es posible que sus propuestas sean escuchadas y aplicadas. 7 10 8
8 La satisfaccién con el sueldo que recibe existe. 5 13 4
9 Considera que sus jefes son receptivos a sus ideas, propuestas,

creatividad y permiten el desarrollo de algunas. S 12 8
10 | Existe variedad en el trabajo que realiza. 7 12 6
11 La posibilidad de desarrollo y superacion en el trabajo esta

presente. 10 10 5
12 | Hay apoyo de sus compafieros para realizar las actividades. 9 13 3
13 | Existe satisfaccion con el tipo de trabajo que realiza. 11 8 6
14 | Cuentacon manuales, protocolos, equipos e informacién necesaria

para hacer su trabajo de calidad. 5 13 7
15 Considera que sus jefes o directivos suelen dar un buen trato, ser

justos y transparentes con sus subordinados. 7 10 8

CARGA DE TRABAJO Siempre |Algunas| Nunca
Veces

16 | Tiene conflictos con otras personas en el trabajo. 1 9 15
17 | Existe Incomodidad fisica por el area donde labora. 1 5 19
18 | Hay falta de tiempo para su vida personal. 4 12 9
19 | Tiene interrupciones molestas en el trabajo. 0 16 9
20 | Considera que el trabajo que realiza tiene consecuencias que 3 16 6

afectan su salud.
21 | Eltrabajo que realiza le genera estrés. 4 13 8
22 | Pensar en el trabajo le produce sentimientos de irritabilidad, enojo

o depresion. 4 11 10
23 | En general considera que el trabajo/tareas o responsabilidades no

se distribuyen en forma adecuada. 2 17 6
24 | Porlo general los comparieros no son proactivos, no se divierten ni

se sienten bien estando con sus compafieros. 1 17 7
o5 | Considera que las condiciones de trabajo existentes en su entorno 9 1" 5

laboral contribuyen a su buen desempefio laboral.
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26 | Hay prisas por falta de tiempo para hacer el trabajo. 5 16 4
27 | Tiene carga de responsabilidad en su trabajo. 12 7 6
28 | Tiene carga de trabajo durante la semana. 5 12 8
MOTIVACION LABORAL siempre[A19UNaS| Nunca
Veces

29 | se siente motivada(o) y con ganas de esforzarse. 14 6 S
30 | considera estar capacitada(o) para hacer su trabajo actual. 15 6 4
31

Lo que tengo que hacer me queda claro. 16 4 5
32 | se siente satisfecho y/u orgullosa(o) del trabajo que realiza. 17 3 5
33 | Considera que su trabajo es importante para la vida de otras

personas. 15 7 3
34 | Las relaciones con sus pacientes y familiares de éstos son

satisfactorias, de confianza y respeto. 15 6 4
35 | Eltrabajo que realiza le permite lograr un equilibrio entre trabajo y

h 12 8 5

ogar
ecibe capacitacion necesaria para realizar sui trabajo.

36 | Recib itacio [ li i trabaj 6 11 8
37 | Tiene apoyo de sus compafieros para cumplir con las

responsabilidades que le delegan. 7 15 3
3g | Recibe apoyo y reconocimiento de su familia por el trabajo que 17 5 3

realiza.
39 | Se siente satisfecho porque en el entorno laboral se fomenta el

trabajo en equipo y existe compafierismo. 10 12 3
40 Tiene acceso a la informacion, materiales, equipos y/o tecnologias

7 15 3

gue necesita y son necesarias para realizar su trabajo.

Fuente: Adaptado al cuestionario Calidad de Vida Profesional

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la
UNJBG (Lic. Ruth Gutiérrez y Lic. Sara Bernaola) y estamos
realizando la investigacion “Factores de riesgo laborales y calidad
de vida de los profesionales de la salud del Servicio de Emergencia
del Hospital Il, llo 2021".

Por lo que:

Solicitamos a Ud. su participacion voluntaria en esta investigacion,
la misma que es anonima garantizandole formalmente que la
informacion recogida, se utilizara, en su totalidad con fines de
investigacion, salvaguardando su identidad e integridad del
contenido. Si Ud. acepta participar en este estudio, debe responder
las interrogantes planteadas en el Guestionario.

Por lo tanto, a través del presente documento expreso mi voluntad
de participar en la presente investigacion habiendo sido informado/a
del proposito, asi como de los objetivos; deposito la plena confianza
que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion asegurandome la
maxima confidencialidad.

Tacna, abril del 2021

Entrevistado: Firma y DNI Investigados: Firma y DNI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores de riesgo laborales y Calidad de vida de los profesionales de la salud del Servicio de

Emergencia del Hospital 1l — llo 2021

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

¢, Cuél es la
relacion entre los
factores de riesgo
laborales y la
calidad de vida de

los profesionales
de salud del
servicio de
emergencia, del
hospital 1l - llo
20217

Objetivo General

Determinar la relacién entre los
factores de riesgo laborales y la
calidad de vida de los profesionales
de la salud del servicio de
emergencia del hospital Il - Ilo 2021.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de
estudio segun datos
sociodemograficos.

¢ Identificar los factores de riesgo
laboral de la poblacién en estudio
segun: Bioldgico, quimico, fisico,
ergonoémico y psicosocial.

¢ |dentificar el nivel de calidad de
vida de la poblacion de estudio
segun: Apoyo directo, carga de
trabajo y motivacion laboral.

Ha: Existe relacién
entre los factores de
riesgo laboral y la
calidad de vida de los
profesionales de la
salud del servicio de
emergencia, del
hospital 1l - llo 2021.

HO: No  existe
relacion entre los
factores de riesgo

laboral y la calidad de
vida de los
profesionales de la
salud del servicio de
emergencia, del
hospital I - llo 2021.

INDEPENDIENTE

Factores de
riesgo laboral

= Riesgos
bioldgicos

= Riesgos
quimicos

= Riesgos fisicos

= Riesgos
ergonémicos

= Riesgos
Psicosociales

DEPENDIENTE

Calidad de vida
del profesional de
salud

= Apoyo Directivo

= Carga de
trabajo

= Motivacion
Laboral

Es una
investigacion
Cuantitativa,
Explicativa,
Correlacional,
Descriptiva y
Transversal y su
rigor cientifico se
basa en la fiabilidad
y validez de su
instrumento

Poblacién:

Es el total de profesionales
en salud que trabajan en el
servicio de emergencia del
Hospital Il - llo region
Moquegua, considerando
un total de 25 profesionales
(09 médicos, 11
enfermeras y 05 obstetras).
Muestreo: sera no
probabilistico por muestreo
aleatorio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OFICIO N2 94 -2021-SE-ENF-FACS
Tacna, 04 de octubre del 2021

SENOR

M. C. JORGE PINTO RAMOS
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ILO
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS 2DA
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que las LIC.
OLEGARIA SARA BERNAOLA ORTIZ - LIC. RUTH PILAR GUTIERREZ VILCA estudiantes de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en la Especialidad: Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Tacna, desarrollara la ejecucion de su proyecto de Tesis, dirigido a los
profesionales de la salud en el Servicio de Emergencia, para la realizacion de su Proyecto
Titulado: FACTORES DE RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL I, ILO 2021.

En tal sentido le solicito le brinde las facilidades necesarias para que pueda cumplir los objetivos

trazados. La recoleccidon de informacion finalizara en diciembre 2021.
Agradeciéndole anticipadamente su valiosa colaboracién, quedo de usted

Atentamente

CC. ~
CMF/mpm.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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segin R.C.U N° 19967 2023-UNJBG (Reglamento General para los Programas de
Segundas Especialidades Profesionales de la UNJBG)

Sirvase presentar después de revisar el Informe Final de Tesis de las egresadas en
mencidn, la aprobacién u observaciones para la Sustentacion.

Esperando se cumpla con lo encomendado

Atentamente

UNIV. NAC. JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
o Al

urast Manrique Tejada
Coordinadora de Segunda Especialidad

Adjunto:
e Informe Final de Tesis

IMMT/mpm.

115



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

