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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre los riesgos
ocupacionales y el desempefio laboral de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion
y areas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo Chimbote, 2019.

El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, transeccional, correlacional. La poblaciény
la muestra estuvieron constituidas por 110 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fueron cuestionarios validados por juicio de
expertos, sometidos a la prueba V Aiken Dicotdmica y la confiabilidad fue calculada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach.

Los resultados fueron determinados mediante el coeficiente de Rho de Spearman, siendo los siguientes:
El nivel de riesgos ocupacionales de las enfermeras (0s) es de nivel medio, con un 61% para riesgos
quimicos, 57% para riesgos biol6gicos y un 69% para riesgos ergonémicos, y el nivel de desempefio
laboral es también nivel medio, con un 62% para productividad laboral, 49% para eficacia laboral y 65%
para eficiencia laboral.

Concluyendo que existe relacion negativa débil (rs= -,011) no estadisticamente significativa (p=0,911)

entre ambas variables riesgos ocupacionales y desempefio laboral.

Palabras clave: riesgos ocupacionales., desempefio laboral., enfermedades laborales., personal de

enfermeria., ambiente hospitalario.
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Occupational risks and work performance of nurses at the Regional
Hospital - Nuevo Chimbote, 2019

ABSTRACT

The overall objective of the present research was to determine the relationship between occupational
risks and the work performance of nurses working in the hospitalization services and critical areas of
Nuevo Chimbote Regional Hospital, 2019.

The study was quantitative, non-experimental, transectional, correlational. The population and sample
consisted of 110 nurses who met the inclusion criteria. The technique used was the survey and the
instrument used were questionnaires validated by expert judgment, subjected to the Aiken V
dichotomous test and reliability was calculated using the Cronbach's Alpha coefficient.

The results were determined using the Spearman Rho coefficient, with the following: The occupational
risk level of the nurses is medium, with 61% for chemical risks, 57% for biological risks and 69% for
biological risks. ergonomic risks, and the level of work performance is also average level, with 62% for
labor productivity, 49% for work efficiency and 65% for work efficiency.

Concluding that there is a weak negative relationship (rs = -, 011) not statistically significant (p = 0.911)

between both variables’ occupational risks and job performance.

Keywords: occupational risks; job performance; occupational diseases; nursing staff; hospital

environment.
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INTRODUCCION

En el contexto de la salud, las enfermeras(os), conforman uno de los grupos mas vulnerables a
exposicion de riesgos y a enfermedades ocupacionales, dada la condicion de su trabajo, por ser las que
estan en mas contacto directo con los pacientes, debido a los multiples cuidados que brindan y a los
procedimientos que realizan, siendo estas actuaciones los que conducen a enfermedades ocupacionales,
si es que no se toman en cuenta las medidas de prevencion y control adecuadas.

Segun un estudio de investigacion los cuidados de enfermeria que presentan mayor riesgo de accidentes
son la administracién de medicamentos y un 15% de accidentes ocupacionales se presentan en la
actividad asistencial (Vieytes, Garcia & Numpaque, 2017, p.100).

A nivel mundial, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), publicé en Ginebra que anualmente
se presentaron aproximadamente 2,34 millones de casos de muertes por accidentes o enfermedades
ocupacionales (OIT, 2013, p. 4, 5).

La OMS (2014) sostiene que en muchos paises del mundo no se aplican normas adecuadas sobre
seguridad ocupacional a mas del 50% de trabajadores.

En Brasil, en el afio 2013, se realizaron algunos estudios en los que se analizaron la prevalencia de
accidentes laborales relacionados con microorganismos bioldgicos en los centros hospitalarios,
presentando un incremento considerable la exposicion a estos microorganismos de 19,8% a 58%.
(Cabreray Ezeta, 2016, p.13).

Los accidentes y enfermedades ocupacionales pueden llegar a costos alarmantes, y reducir la economia

de los trabajadores, asi como su productividad y la capacidad de trabajo. La OIT calcula una pérdida

anual de 2,8 billones de dolares en costos directos e indirectos. (OIT, 2013, p. 7).

A nivel local en la ciudad de Nuevo Chimbote, en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, en el

programa de control de Tuberculosis, informaron que en los dltimos 5 afios no hay casos de

enfermeras(os) registradas con esta enfermedad infectocontagiosa. Sin embargo, la coordinadora del

programa de control de Tuberculosis enfatizd que se desconoce en realidad si han existido casos 0 no

de Tuberculosis, debido a que es conocido que, en afios anteriores, el personal de salud que lo adquiria
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se trataba en forma particular o acudia al hospital del Seguro Social de Salud, actualmente Es Salud

para evitar el estigma de sus compafieros de trabajo.

Siendo necesario un enfoque conceptual y marco tedrico para una mejor comprension y anélisis del
problema, se revisaron investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, sobre riesgos
laborales de las enfermeras(os) y su relacion con el desempefio laboral, asi como las definiciones y los
conceptos basicos relacionados a ambas variables riesgo ocupacional y desempefio laboral.

Entre las teorias relacionadas con el riesgo  ocupacional tenemos la Teoria de la causalidad
de accidentes o teoria del dominé segin WH Heinrich (1931). Asimismo, la teoria del Autocuidado de
Orem, (1,993) quien precisa que la practica del autocuidado requiere de acciones desarrolladas que
tienen un propdsito o una intencion, que estan influenciadas por el conocimiento y las destrezas de la
persona (Vega y Gonzalez, 2001, p. 30, 31)

En relacion a las teorias del desempefio laboral se enuncian teorias basadas en los principios de la
psicologia del desempefio, que vinculan el desempefio con la capacidad de coordinar y organizar las
actividades y la fijacion de metas; que al integrarse modelan la conducta de las personas implicadas en
el proceso productivo, estas conductas de uno mismo o varios individuos en distintos intervalos
temporales a la vez, contribuiran a la eficiencia, eficacia y productividad organizacional. Otras teorias
que fueron asociadas son la Teoria de jerarquia de las necesidades del hombre, propuesta por Maslow,
la Teoria de la Motivacion-Higiene, o Teoria de los dos Factores de Herzberg y la teoria de motivacién
de McClelland.

Habiendo presentado la situacion problematica, y enfoque tedrico se formulé la siguiente  interrogante
de estudio ¢ Existe relacion entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las enfermeras(os)
que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén — Nuevo Chimbote, 2019?

El presente estudio de investigacion es importante, y se justifica porque a nivel teérico, permite
determinar los niveles de riesgo ocupacional y desempefio laboral de las enfermeras que laboran en los
servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron-Nuevo
Chimbote., asimismo permite determinar la relacion que existe entre ambas variables: riesgos

ocupacionales y desempefio laboral, basando su anélisis en revisiones de investigaciones, conceptos y
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teorias relacionadas, cuyos resultados obtenidos, van a promover otras investigaciones e interrogantes
planteadas. Ademas, servira de guia para proximas investigaciones, resaltando que el presente estudio
abarca en su conjunto los servicios de hospitalizacion y areas criticas de un hospital, lo que no se ubicé
como antecedente en otras investigaciones realizadas.
En la justificacion de implicancia practica, podemos decir que esta investigacion es de utilidad, porque
enfoca la necesidad que tiene el personal de salud y en especial el personal de enfermeria, dada su
condicion de atencion directa y permanente con el paciente, que se mejoren las condiciones de seguridad
en su entorno de trabajo segln las normas legales vigentes y asi poder prevenir las enfermedades de
salud ocupacional. Ademas, servird de referencia para que las autoridades del Hospital Regional,
Jefatura del Departamento de Enfermeria y el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, implementen
y ejecuten un sistema de gestidén operativo con medidas de prevencion y control de riesgos en cada
servicio de hospitalizacion y area critica, basado en necesidades identificadas en cada servicio y /o area.
En la justificacion metodoldgica, esta investigacion utilizé el método cientifico, aplicando instrumentos
validados para determinar la asociacion entre las variables de estudio.
Siendo las Hipo6tesis planteadas las siguientes:
Hipotesis Alterna Ha: Existe relacion entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las
enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron- Nuevo Chimbote, 2019.
Hipdtesis nula Ho: No existe relacion entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las
enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote, 2019.
El objetivo general fue:
= Determinar la relacion que existe entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las
enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron- Nuevo Chimbote, 2019.
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Los objetivos especificos fueron los siguientes:

= Identificar el nivel de riesgos ocupacionales de las enfermeras(os) que laboran en los servicios de
hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén - Nuevo Chimbote,
2019.

= Identificar el nivel del desempefio laboral de las enfermeras(os) que laboran en los servicios de
hospitalizacion y éareas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron - Nuevo Chimbote,
20109.

= Determinar la relacion que existe entre la variable riesgos ocupacionales y las dimensiones de
desempefio laboral de las enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas
criticas del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron - Nuevo Chimbote, 2019.

= Determinar la relacion que existe entre la variable desempefio laboral y las dimensiones de riesgos
ocupacionales de las enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion y areas criticas

del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barr6n - Nuevo Chimbote, 2019.

METODOLOGIA

El disefio que se utilizo fue no experimental, transeccional y correlacional. Las variables son los riesgos
ocupacionales y el desempefio laboral de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion
y areas criticas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote,

La poblacién considerada en esta investigacién estuvo constituida por todas las enfermeras (0s) que
laboran en los servicios de hospitalizacién: Servicios de Medicina A y B, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia, Unidad de Cuidados intermedios, Alojamiento conjunto, Atencion inmediata, y por las
enfermeras que laboran en las areas criticas: Emergencia, Sala de Operaciones, Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto y Neonatal. Siendo posible abordar una investigacién sobre la totalidad de una
poblacion no muy grande, se consideré la poblacion a un total de 110 enfermeras(os) que cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion.

Pagina 10549



Criterios de inclusion:
= Ser enfermera (0) y laborar en algun servicio de hospitalizacién o &rea critica.

Criterios de exclusion:
= - Laborar en programas y/o estrategias, unidad de seguros, unidad de referencias, consulta
= externay mddulo de pediatria.
= Estar con licencia por enfermedad o gestacion.
= Estar con descanso médico.
= Estar de vacaciones en el momento de la aplicacién de la encuesta.
= Rechazar la participacion en la escuesta.
= Aceptar la encuesta y no llenarla.

La técnica que se utilizd en este estudio de investigacion fue la encuesta. El instrumento fue el
cuestionario. Para las variables de Riesgos ocupacionales y desempefio laboral, se utilizé el instrumento
validado tomado de Vargas (2017), siendo modificada por la autora del presente estudio, y siendo las
respuestas medidas por la escala de Likert.

Con respecto a la validez externa del instrumento, este fue sometido a la evaluacién por juicio de
expertos, participaron en esta validacién tres jueces, personas especializadas que trabajan en el sector
salud, cuyo fin fue verificar si la construccion y el contenido tenia relacién con los objetivos del estudio.

Estos jueces dieron sus sugerencias respecto al instrumento aplicado.

Para medir la confiabilidad del instrumento se llevo a cabo una prueba piloto con 15 enfermeras de los
diversos servicios de hospitalizacion del hospital regional “Eleazar Guzman Barr6on”, y se utilizo el
programa de SPSS 25 para determinar la confiabilidad del instrumento con el coeficiente de Alfa de
Cronbach.

La escala de valores que determina la confiabilidad estd dada por los siguientes valores:

No es confiable -1,
Baja confiabilidad 0.01 a 0.49,

Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75,
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89,

Alta confiabilidad 0.9 a 1.
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Para el andlisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva que permitio determinar la relacion entre las
dos variables Riesgos ocupacionales y Desempefio laboral. Los resultados fueron tabulados y tratados
en el programa Excel, los mismos que fueron presentados en tablas y graficos estadisticos, mostrando
los promedios y porcentajes, con intervalos de confianza del 95%. Los datos fueron procesados con el
software SPSS 25 y se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman por tratarse de dos variables
cualitativas ordinales.

En este estudio se consideraron los principios éticos de autonomia o respeto a las personas, principio de

beneficencia, no maleficencia y anonimato.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la variable riesgos ocupacionales, se observé que en la dimension riesgos quimicos predomind la
frecuencia en el nivel medio con un 61%, seguido el nivel bajo con un 20%, y con menor frecuencia el
nivel alto con un 19%, existiendo una minima diferencia de frecuencia entre el nivel alto y bajo, en la
dimension riesgos bioldgicos también predomind la frecuencia en el nivel medio con un 57%, seguido
el nivel alto con un 27%, y con menor frecuencia el nivel bajo con un 16%, en la dimension riesgos
ergonémicos al igual que en las otras anteriores dimensiones predomind la frecuencia en el nivel medio
con un 69%, seguido el nivel bajo con un 16%, y con menor frecuencia el nivel alto con un 15%,
existiendo una minima diferencia en la frecuencia entre el nivel alto y bajo.

En la variable desempefio laboral, se observd que en la dimensién productividad laboral la mayor
frecuencia predomind en el nivel medio con un 62%, seguido el nivel bajo con un 23%, y con menor
frecuencia el nivel alto con un 15%., en la dimension eficacia laboral la mayor frecuencia fue en el nivel
medio con un 49 %, le sigue el nivel alto con un 34%, y con menor frecuencia el nivel bajo con un 17%,
y en la dimensidn eficiencia laboral, al igual que en las dos anteriores dimensiones la mayor frecuencia
fue en el nivel medio con un 65 %, seguido del nivel bajo con un 20%, y con menor frecuencia el nivel
alto con un 15%.

Asi mismo se evidencia que existe relacion negativa pero no estadisticamente significativa entre la
variable riesgos ocupacionales y las siguientes dimensiones de desempefio laboral: productividad
laboral (rs = -,054), y eficacia laboral (rs = -,014), lo que indicaria que a medida que incrementan los

riesgos ocupacionales en las enfermeras disminuiria su productividad laboral y en minima proporcion
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su eficacia o viceversa. Respecto a la eficiencia laboral es positiva (rs =,057) pero no estadisticamente
significativa.

También se revela una relacion negativa pero no estadisticamente significativa entre la variable
desempefio y las siguientes dimensiones de la variable riesgos ocupacionales, en relacion a riesgos
quimicos (rs = -,090), y a riesgo ergonémico (rs = -,059), lo que indicaria que a medida que
aumenta el desempefio laboral de las enfermeras, disminuirian los riesgos quimicos Yy
ergondmicos o por lo contrario si disminuye el desempefio laboral, incrementarian los riesgos
guimicos y ergondémicos. Respecto a riesgos bioldgicos la relacion es positiva (rs =,083) pero no
estadisticamente significativa.

Igualmente se muestra que existe relacion negativa baja, no estadisticamente significativa entre ambas
variables (rs = -,011) lo cual sefialaria que a medida que incrementan los riesgos ocupacionales en las
enfermeras, disminuiria en proporcion baja el desempefio laboral y viceversa.

Ante estos resultados obtenidos, se puede decir que, los riesgos quimicos y ergonémicos pueden haber
variado por las actividades propias en cada servicio, obteniendo en promedio nivel medio, sin embargo
estos resultados indican que existen otros factores por identificar que pueden haber influenciado en el
nivel de riesgos, lo que se podria relacionar con la teoria de la causalidad de accidentes que se basa en
la relacion de cinco factores, los cuales estan relacionados con el agente productor del dafio, el ambiente
no adecuado Y la accién fortuita, que si eliminamos uno de estos factores se previenen los accidentes, 0
como la teoria de causalidad multiple que dice que para que se produzca un accidente, pueden existir
diversos factores ambientales o de comportamiento y que pueden estar asociados para causar el
accidente, lo que explicaria los resultados en el nivel alto que pueden ser por varios factores como la
carencia de insumos, falta de equipos médicos, presencia de instalaciones inadecuadas, mayor
contaminacion en &reas criticas, falta de aplicacion de normas de bioseguridad, falta de conocimientos
sobre la dimension de los dafios que pueden ocasionar los riesgos propios en cada servicio, lo que
coincidiria con el estudio realizado por Chiliguano (2016), que sefiala en sus resultados, que un 58%
recibié capacitacion sobre riesgos bioldgicos, mientras que un porcentaje menor 42% no recibid
capacitacion, asumiendo que el personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano no tiene el

debido conocimiento sobre los riesgos a que se exponen por falta de capacitacion. Asimismo, sefiala en
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relacién al uso de medidas de proteccion personal, que la mayor parte del personal de enfermeria si lo
utiliza en un 57%, mientras que un 33% algunas veces utilizan las medidas de proteccién y un 17% solo
a veces, asociando estos dos Ultimos al poco conocimiento sobre bioseguridad y falta de interés por el
personal de enfermeria. En relacion a ello, se puede decir que en su mayoria las enfermeras practican
las medidas de bioseguridad, lo que guarda relacién con la teoria de Orem, quien sustenta que el
autocuidado es una actividad que se aprende, que tiene un objetivo y que la persona sabe cuadndo necesita
ayuda y que accién necesita realizar. Se puede decir ademas que todas las enfermeras estan expuestas a
riesgos en cada area en que ejercen su labor lo que guarda relacién con la teoria de la causalidad pura
gue sostiene que todos los trabajadores que laboran en una misma area tienen la misma posibilidad de
sufrir un accidente. Frente a estos resultados se hace necesario la prevencion de los accidentes y
enfermedades ocupacionales, aunque la teoria de la evaluacion del dafio sefiala que el riesgo lesion
(accidente) es fortuito y no se previene, en cambio el riesgo dafio (enfermedad) si se previene,
divergiendo en parte con esta teoria, debido a que no todos los casos de accidentes son fortuitos, sino
gue algunos son causados por factores de riesgo que si se pueden prevenir.

En lo que se refiere a la variable desempefio laboral, en la dimensién productividad laboral, la mayor
frecuencia predomindé en el nivel medio con un 62%, seguido el nivel bajo con un 23%, y con menor
frecuencia el nivel alto con un 15%., en la dimension eficacia laboral la mayor frecuencia fue igual a la
productividad en el nivel medio con un 49 %, seguido el nivel alto con un 34%, y con menor frecuencia
el nivel bajo con un 17%, y en la dimension eficiencia laboral, al igual que en las dos anteriores
dimensiones la mayor frecuencia fue en el nivel medio con un 65 %, seguido del nivel bajo con un 20%,
y con menor frecuencia el nivel alto con un 15%, coincidiendo con el estudio realizado por Mendoza
(2018), en que el 53.8% de las enfermeras manifiestan que el desempefio laboral es moderado, mientras
el 28,8% sefialan que es deficiente y un 17,5% de las enfermeras indican que es bueno, y en relacion a
la dimension productividad laboral un 63.7% manifiestan que es moderado, mientras que el 25% sefiala
que es deficiente y un 15% indican que es bueno, en relacion a la dimensién eficacia laboral el 43,8%
manifiesta que es moderado, el 28,8% sefiala que es deficiente y un 27,5% indican que es bueno, en
relacion a la eficiencia laboral el 62.5% manifiesta que es moderado, el 23,8% sefialan que es deficiente

y un 13,8% indican que es bueno, ambos son contrarios al estudio de Vargas (2017) en que las mayores
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frecuencias para las tres dimensiones se agruparon en el nivel bueno, en la productividad laboral con un
66,7%, eficacia laboral con un 86,7% y para la eficiencia laboral con un 70%, seguido en el nivel regular
se observo que la frecuencia predominé en un 30% para la productividad laboral, un 23,3% para la
eficiencia y un 10% para la eficacia laboral. En el nivel malo la mayor frecuencia fue para la dimension
Eficiencia con un 6,7%, y para las dimensiones productividad laboral y eficacia laboral las frecuencias
fueron similares en un 3,3%. De acuerdo a estos resultados se puede decir que el nivel de desempefio
laboral de las enfermeras es variable en diferentes entornos de salud. En los casos presentados en su
mayoria son de nivel medio, lo que nos indicaria que pueden estar asociados a multiples factores como
las condiciones fisicas ambientales, falta de capacitacion, falta de motivacién entre otros, que influyen
en el rendimiento laboral de las enfermeras y que se relacionan con lo que sostiene la teoria de la
jerarquia de las necesidades de Maslow y la teoria de la Motivacién -Higiene, que las personas presentan
diversos tipos de necesidades, y que segln sean satisfechas o insatisfechas, van a influir en el actuar de
las personas, 0 lo que sostiene la teoria de motivacion de Mc Clelland en que la motivacion es el
determinante en el rendimiento de desempefio de una persona. Vargas (2017) en su estudio sefiala que
el desempefio laboral es la forma en que los empleados realizan su trabajo, lo que implicaria a mi parecer
que, para mejorar las competencias de las enfermeras, uno de los factores prioritarios seria afianzar la
capacitacion continua. Otros aspectos a considerar por la diferencia de resultados seria que el presente
estudio abarca el total de servicios de hospitalizacion y areas criticas, mientras que los estudios
realizados por otros autores han sido realizados en solo determinadas &reas, o que los intervalos
obtenidos para determinar los niveles segin la escala de Estanones hayan sido modificados por
conveniencia o utilizados otras escalas.

Asi mismo se evidencia que existe relacién negativa muy baja, y no estadisticamente significativa entre
la variable riesgos ocupacionales y las dimensiones de desempefio laboral: productividad laboral (rs =
-,054), y eficacia laboral (rs = -,014), lo que indicaria que a medida que incrementan los riesgos
ocupacionales disminuiria minimamente la productividad laboral y eficacia de las enfermeras y
viceversa. Respecto a la eficiencia laboral es positiva y muy baja (rs = ,057) pero no estadisticamente
significativa. En comparacion con el estudio realizado por Mendoza (2018), que solo estudi6 los riesgos

ergonémicos y su relacion con el desempefio laboral en cada una de sus dimensiones, sefiala una relacion
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significativa con cada una de ellas, siendo para productividad correlacién positiva alta (rs = 0.804),
eficacia con una correlacién positiva moderada (rs = 0.734) y eficiencia también correlacién positiva
moderada (rs= 0.660). Podemos decir segin estos resultados, que el incremento de los riesgos
ocupacionales para las enfermeras del Hospital Regional en las diversas areas de trabajo tiene minima
influencia en su desempefio profesional, es decir que, aun estando expuestas a multiples tipos de riesgos
ocupacionales en su ambiente de trabajo, cumplen con sus funciones y tareas asignadas. Asimismo
sabemos que los riesgos ocupacionales conllevan a las enfermedades ocupacionales y generan un
problema de salud publica, debido al absentismo, descansos médicos y licencias por enfermedad, por lo
gue puedo decir en condicion de trabajadora del Hospital Regional que no existe absentismo, pero si
existe licencias por enfermedad, no asociadas a riesgos laborales, siendo los descansos médicos minimos
por enfermedad ocupacional y que cuando esto sucede se coordina con las jefaturas de enfermeria para
gue estos permisos Yy licencias sean cubiertos por enfermeras que asumen la responsabilidad del trabajo
a su cargo, esto podria explicar la relacion negativa muy baja entre los riesgos ocupacionales y las
dimensiones de productividad y eficacia, mientras que resultados diferentes podriamos asociarlo a los
ambientes de trabajo y sistemas de gestion diversos.

Existe también una relacion negativa muy baja y no estadisticamente significativa entre la variable
desempefio laboral y las dimensiones de la variable riesgos ocupacionales, en relacién a riesgos
guimicos (rs = -,090), y a riesgo ergonémico (rs = -,059), lo que indicaria que a medida que aumenta el
desempefio laboral de las enfermeras, disminuirian minimamente los riesgos quimicos y ergonémicos o
viceversa. Respecto a riesgos bioldgicos la relacion es positiva (rs = ,083) pero no estadisticamente
significativa, lo cual se relaciona con el estudio de Pantoja (2018), que en sus resultados coincide en que
no existe correlacion significativa entre la dimensién riesgos ergondmicos y desempefio profesional de
las enfermeras (0s) con un (p= 0.743>0,05) y un (rs = 0.048), por lo que ambos estudios pueden estar
asociados al nivel de conocimientos que poseen las enfermeras, que coincide con el estudio de (Uriol
2019), quien concluye que a mayor nivel de conocimiento, mayores seran las practicas de medidas de
bioseguridad durante los procedimientos asistenciales. En relacion a riesgos quimicos, Molineros (2015)
sefiala que si no se tiene conocimientos sobre los efectos, reacciones adversas y manejo de sustancias

quimicas puede afectar la salud del personal o provocar accidente laboral, en relacién a lo ergonémico
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puedo decir que es importante el conocimiento porque aplicado al trabajo y entorno permitiran que estos
sean adaptados a las capacidades y limitaciones del trabajador. En el estudio realizado por Mendoza
(2018), concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos y
el desempefio laboral con un valor de (r = 0.7999), que nos indica una correlacion positiva alta, y que
se reforzaria con el estudio de Bravo y Espinoza (2016), que concluye que se evidencian algunas
enfermedades asociadas a desgaste fisico por trastornos musculo esqueléticos en el personal de salud
por adoptar posturas de trabajo forzadas y carga pesada, que se relaciona ademas con el estudio de
Molineros (2015), que concluye g los riesgos ergonémicos identificados en el personal asistencial fueron
las posturas repetitivas y movimientos bruscos con mayor frecuencia y los riesgos quimicos en menor
frecuencia. En mi experiencia se movilizan pacientes que pesan hasta 120 kg, poniendo en riesgo la
salud de las enfermeras, aun poniendo en practica la mecanica corporal. Estos resultados que difieren
también se pueden asociar a entornos y nivel de conocimientos diferentes.

Finalmente se puede decir que existe correlacion negativa muy baja, no estadisticamente significativa
entre ambas variables, coincidiendo con el estudio de Vargas (2017) en que el resultado fue que no
existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el desempefio profesional (p=0,553>0,05) y con
un (rs=0,113). Al respecto puedo decir, que existe una correlacién minima entre ambas variables, que
casi no existe correlacion lineal, y se acercan méas hacia variables independientes, por lo que hay
evidencia para no rechazar la Hip6tesis nula, concluyendo que no existe relacion significativa entre los
riesgos ocupacionales y desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén de Nuevo Chimbote.
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CONCLUSIONES

El nivel de riesgos ocupacionales de las enfermeras (0s) en los servicios de hospitalizacion y areas
criticas del Hospital Regional es de nivel medio respecto a sus dimensiones. (Tabla 1).

El nivel de desempefio laboral de las enfermeras (0s) en los servicios de hospitalizacion y areas criticas
del Hospital Regional es de nivel medio respecto a sus dimensiones. (Tabla 2).

Existe una correlacion negativa muy baja, no estadisticamente significativa entre la variable riesgos
ocupacionales y las dimensiones de desempefio laboral, lo cual indicaria que mientras aumenta los
riesgos ocupacionales disminuye minimamente el desempefio laboral de las enfermeras. (Tabla 3).
Existe una correlacién negativa muy baja, no estadisticamente significativa entre la variable desempefio
laboral y las dimensiones de riesgos ocupacionales, lo cual indicaria que mientras aumenta el desempefio
laboral disminuye minimamente los riesgos ocupacionales en las enfermeras. (Tabla 4).

Existe una correlacion negativa muy baja, no estadisticamente significativa entre las variables riesgos
ocupacionales y el desempefio laboral (rs = -,011) y (p= 0,911>0,05) de las enfermeras (0s) en los
servicios de hospitalizacion y areas criticas del Hospital Regional — Nuevo Chimbote, 2019. Estas

variables de estudio presentan tendencia a comportarse como variables independientes. (Tabla 5).
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