—
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Factores adversos y desempeno laboral en el servicio
de pediatria del Hospital de Tarma 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Egoavil Espejo, Shirley Isabel (orcid.org/0000-0003-1101-3061)

ASESORA:
Dra. Sanabria Boudri, Fanny Miriam (orcid.org/0000-0002-2462-2715)

CO-ASESORA:
Dra. Romero Vela, Sonia Lidia (orcid.org/0000-0002-9403-410X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE REPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocioén de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA - PERU

2023


https://orcid.org/0000-0003-1101-3061
https://orcid.org/0000-0002-2462-2715
https://orcid.org/0000-0002-9403-410X

Dedicatoria

A Dios, porque ¢él hace posible lo
imposible, él me cuido en toda la

maestria.

A mis angeles que tengo en el cielo que

me ven y me protegen.

A mis Padres lIsaias y Ada por su
dedicacion constante, apoyo y amor

incondicional.

También a mi Muelitas que fue, es y sera

un gran apoyo emocional a mi lado.



Agradecimiento

A Dios y a la Virgen Maria por brindarme

la vida y unos padres muy buenos.

A mis padres por el apoyo diario, un amor
incondicional por estar conmigo en las

buenas y malas.

A mi Muelitas por desvelarse conmigo en

el desarrollo de mi tesis.

A mi asesora por su guia contante y

aconsejarme en el desarrollo de mi tesis.



indice de contenidos

Caratula [
Dedicatoria i

Agradecimiento Iii

indice de contenidos iv
indice de tabla v
indice de figuras Vi
Resumen vii
Abstract viii
|. INTRODUCCION 1
Il. MARCO TEORICO 4
. METODOLOGIA 14
3.1. Tipo y nivel de investigacion 14
3.2. Variable y operacionalizacion 15
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis 16
3.4. Técnicas 17
3.5. Procedimiento 17
3.6. Método de analisis 18
3.7. Aspectos 18
IV. RESULTADOS 20
4.1. Analisis descriptivo 21
4.2. Resultado de variables 25
4.3. Resultados inferenciales 25
V. DISCUSION 27
VI. CONCLUSIONES 33
VIl. RECOMENDACIONES 34
REFERENCIAS 35
ANEXOS



indice de tablas
Tabla 1: Estadistico descriptiva escala de Factores Adversos...................... 20
Tabla 2: Estadistico descriptiva escala de Desemperio Laboral..................... 21
Tabla 3: Correlacion Rho Spearman variable Factores adversos Fisico y
[0 LTS =T g o= o o 22
Tabla 4: Correlacion Rho Spearman dimension Factor Humano y desempefio
= o o = P 23

Tabla 5: Correlacion Factor tecnolégico y desempefio

= o ) = | 24
Tabla 6: Correlacion Factor Administrativo y desempefio
[ADOral. ... . 25

Tabla 7: Correlacion Factor Ambiente Fisico y

desempenio 1aboral...... ... 26



indice de figuras

Figura 1 Puntuacion y promedio de los componentes de la variable Factores
Adversos 20

Figura 2 Puntuacion y promedio de los componentes de la variable desempefio
laboral 21

vi



RESUMEN

Obijetivo: determino la relacion entre los factores adversos y desempefio laboral
en el servicio de pediatria del hospital de tarma — 2022. Metodologia: el estudio
basico cuantitativo, no experimental transversal descriptivo correlacional. La
poblacién 65 trabajadores asistenciales técnicos contratados y nombrados. Los
instrumentos y escalas de medicion son de tipo Likert, Para el procesamiento de
datos se utilizo el estadistico Rho de Spearman, ya que los datos obtenidos segun
la prueba de normalidad Kolgomorov Smirnov eran no normales. Se obtuvieron
los siguientes resultados: el componente factor humano de la escala de factores
adversos es el mas disperso (DS= 4,569), y en desempefio laboral el mas
disperso (DS = 4.834) fue de habilidades cognitivas. Finalmente xiste correlacion
inversa no significativa (Rho= -0.183) entre factores adversos y el desempefio
laboral. Existe correlacién inversa significativa al 0.05 (Rho= = -0.251*) entre el
factor humano y el desempenio laboral (Rho= = -0.122). Existe correlacion inversa
no significativa entre el factor tecnologico y desempeiio laboral (Rho= = -0.027).
Existe correlacion inversa no significativa entre el factor administrativo y
desempefio laboral (Rho= = -0.050). Existe correlacion directa no significativa
entre las variables (Rho= = 0.065).

Palabras clave: Factores adversos, Desempefio laboral, trabajadores

asistenciales Pediatria
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between detrimental factors and work
performance in the pediatric service of the Tarma Hospital - 2022. Methodology:
the basic quantitative study, with a non-experimental. The population 65 hired and
appointed technical assistance workers. The instruments and measurement scales
are of the likert type. For data processing, Spearman's Rho statistic was used,
since the data obtained according to the Kolgomorov Smirnov normality test were
not normal. The following results were obtained: the human factor component of
the adverse factors scale is the most dispersed (DS= 4,569), and in job
performance the most dispersed (SD = 4,834) was cognitive abilities. It is
determined that there is a non-significant inverse correlation (Rho= -0.183)
between adverse factors and job performance. There is a significant inverse
correlation at 0.05 (Rho=-0.251*) between the human factor and job performance
(Rho= -0.122). There is a non-significant inverse correlation between the
technological factor and job performance (Rho=-0.027). There is a non-significant
inverse correlation between the administrative factor and job performance (Rho= -
0.050). There is a non-significant direct correlation between the physical

environment factor and work performance (Rho= 0.065).

Keywords: Adverse factors, Job performance, Pediatric care workers
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l. INTRODUCCION

La preocupacion del sistema de salud es mejorar la atencion médica se
sabemos que en la salud la buena calidad de atencion puede ayudar a salvar mas
de 8 millones de vida anualmente en paises de alto desarrollo. Entonces, ante el
desafio de lograr una cobertura universal en salud (CSU), el Perd ha registrado un
aumento en las personas con algun tipo de seguro, pero hay una disminucion en
la cobertura que resulta ser efectiva, paraddjicamente (debido al uso de los
servicios), es importante la apertura y la calidad en los servicios con el fin de
lograr que las coberturas sean completas y universales.

De acuerdo a los sistemas de salud como vigilen los servicios enfocados
en la calidad, se dispondra de una informacion que ayude para lograr una
cobertura universal de salud de calidad accesible. Este enfoque subjetivo,
denominado calidad percibida, y en ocasiones también denominado satisfaccion
del usuario, esta asociado al uso del servicio y posterior acceso a la salud, factor
relevante en la evaluacion del sistema de salud. Actualmente, a pesar de ya
conocer las normas de atencién a los pacientes, alun sigue habiendo ciertos
errores en las atenciones a los nifios, entonces se debe de dar mayor hincapié a
ese tema; determinar los factores para una buena atencidén; asimismo el
desemperio laboral es de igual importancia en atenciones privadas y publicas ya
que el estado de animo y entorno influye mucho en la calidad de atencién que
quieres dar.

En el Peru el sistema que manejan en salud es fragmentado, sementado y
sobre todo complejo por lo que evaluar y mejorar la calidad de atencién
importante tomar en cuenta los diferentes subsistemas. Se encuentra diversos
estudios donde haya la identificacion de los factores relacionados con la calidad
de atencién percibida y buena satisfaccion del usuario en establecimientos de
salud aislados (EESS); Sin embargo, no hay una evaluacién en el subsistema de
salud.

El sistema de salud médico es grande en el Peru en términos de cobertura y la
poblacién asegurada tiene caracteristicas sociodemograficas especificas que la
diferencian de otros sistemas alternos, es necesario conocer los factores que

asocian. Por lo tanto, se ha podido identificar factores claves relacionados con la
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calidad percibida a nivel nacional de la atencion de emergencia, hospitalizacion y
consejeria ambulatoria. De acuerdo a la OMS (2021), cada afio, hay entre 5,7 — 8
millones de defunciones debido a la mala calidad de la atenciébn en aquellos
paises de ingresos medio a bajo, total del5% de todas las muertes en estos
paises. El 60% de las muertes en aquellos paises de ingresos bajos a medios son
las condiciones que necesitan atencion médica se deben a una calidad pésima en
las atenciones brindadas, mientras que el resto se debe a la subutilizacién del
sistema de atencion de la salud.

De acuerdo a la informacion y problematica encontrada, se realizé el
problema general se propuso de la siguiente manera ¢Cual es la relacién de los
factores adversos y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de
Tarma - 20227 Asi mismo: a) ¢Cudl es la relacién entre el factor humano y
desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de Tarma - 20227?, b)
¢, Cudl es la relacién entre el factor tecnoldgico y desempefio laboral en el servicio
de Pediatria del Hospital de Tarma — 20227?, c) ¢,Cual es la relacion entre el factor
administrativo y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de
Tarma - 20227, d) ¢Cual es la relacion entre el factor ambiente fisico y
desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de Tarma - 20227

El presente estudio de investigacion tuvo justificacion teoérica, practica,
metodolégica y social tal como sefiala Alvarez (2020), para quien las
investigaciones deben presentar como minimo tres componentes, por lo cual
seflala que la justificacién tedrica nos ayudara para describir las brechas de
conocimiento existente. En lo practico se describiran los resultados de la
investigacion; y en lo metodoldgico se proponen correspondencia entre el método
utilizado y los procedimientos psicométricos para comprenderlo. Por ello, es de
suma importancia conocer la relacibn de ambas variables ya que los factores
adversos que podrian presentarse en el area de pediatria reflejandose en la poca
atencion y concentracion del personal en el momento de desarrollar sus
actividades y eso lleva a la ineficiente atencion a los pacientes pediatricos.

En cuanto el nivel practico el estudio se justificd, pues con los resultados
obtenidos se pretende implementar estrategias y propuestas orientadas a la

mejora en las formas de atencidn en el servicio de pediatria, haciendo posible una
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mayor interaccion del profesional de enfermeria con los infantes y sus familiares
acompafnantes. Este estudio a mi juicio es de mucha importancia ya que
tedricamente se obtendra mucha informacion sobre la problemética laboral en el
area de pediatria y al personal asistencial; relacionando los factores adversos y el
desempeiio laboral, como aspectos fundamentales.

También se encontré justificacion en lo metodolégico porque al reconocer y saber
aceptar los factores que intervienen en el desarrollo de las personas que laboran
en el area de Pediatria del RIS Tarma, se tiende que se debe de mejorar las
atenciones brindadas, un trabajo satisfactorio del personal asistencial de
pediatria. No obstante, también se justificd el empleo de los instrumentos, ya que
seran las herramientas las cuales podamos tener la recoleccion de datos y que
préximamente sea esta investigacion apoyo para otras.

El principal fin fue: determinar la relacion entre los factores adversos y
desempefio laboral en el servicio de pediatria del hospital de tarma - 2022. Y los
objetivos especificos: a) Determinar la relacion del factor humano y desempefio
laboral, b) Determinar la relacion del factor tecnolégico y desempefio laboral. c)

Determinar la relaciéon del factor administrativo y desempefio laboral.

En cuanto a las hipotesis, a nivel general se planteé que: Existe relacion
significativa de los factores adversos y desempefio. Y, a nivel de hipotesis
especificas se propuso: existe relacién significativa del factor humano y
desempefio. Existe relacion significativa del factor tecnolégico, y desempefio

laboral en el servicio de pediatria del hospital de tarma - 2022..



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes de ambas variables encontramos algunos estudios
referentes a componentes de nuestra variable, el estudio de Ayvar, (2022) para
determinar la relacién entre los factores negativos y el uso de una lista de
verificacion en los centros quirargicos. El propdsito de su estudio fue rechazar la
hipétesis nula, que afirmaba que los factores adversos no tenian efecto sobre el
uso de la lista de verificacion en los centros quirdrgicos. Para completar este
estudio, 88 trabajadores de la salud participaron en un instrumento de encuesta y
cuestionario que fue aprobado por jueces con un alfa de Cronbach alto. Las
dimensiones de la lista de verificacion relacionadas con los campos de la salud, la
tecnologia y la administracion fueron significativas en p= 0,024, 0,000 y 0,013,
respectivamente. Ademas, el factor ambiente fisico resultd significativo con 9.994
p; sin embargo, sus dimensiones eran insignificantes. Con base en estos
resultados, se cree que algunos factores negativos en las listas de verificacion
estan relacionados con la seguridad del paciente. Estos factores incluyen las
listas de verificacion del factor humano (p= 0,024), tecnolbgicas (p= 0,000) y
administrativas (p= 0,013). Esto se muestra a través de una lista de verificacion de
90 preguntas que fue desarrollada por dos hospitales en diferentes lugares de
Turquia. (Abancay, 2021).

Respecto a las antecedentes nacionales, hallamos a Bustamante (2021),
cuyo objetivo de estudio fue describir la sobrecarga de trabajo y el factor de
desempefio laboral en los 48 trabajadores de enfermeria de los servicios de
urgencias, a partir de la revisién de informes de los ultimos 5 afios. Esta fue una
investigacién de tipo documental, incluyendo la busque en base de datos y su
investigaciéon concluyo que la sobrecarga del personal enfermero, seria el
resultado del exceso tiempo de trabajo, trabajo administrativo ademas del trabajo
de cuidado y numero insuficiente de personal para cuidar de los pacientes.
Ademas, cuando realizo el trabajo de estos profesionales, mostraron signos de
agotamiento como dolores de cabeza, dificultad para concentrarse, nauseas y

similares, asi como estrés.



Quintana (2021), cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
asociados al bajo desempefio del personal de enfermeria del Hospital Alberto
Sabogal, cuya metodologia fue una investigacion correlacional cuantitativa y
descriptiva. La muestra lo obtuvieron por encuesta probabilistica, incluyendo 208
enfermeras; donde concluyo que existe un bajo desempefio relacionado con la
falta de equipos disponibles, sobrecarga de trabajo, recursos energéticos
reducidos y practicamente no estan localizados en el lugar de trabajo de la
profesion de enfermeria. De igual forma, la ausencia de capacitacion, situaciones
de presion laboral de la jefatura de enfermeria y la incapacidad de proporcionar
instalaciones en el horario de una enfermera se asocian con un desempefio
laboral deficiente.

Martinez (2021), el estudio analiz6 144 nifios en cuatro hospitales
colombianos. Utilizando datos recopilados de registros médicos, el estudio
examind las variables de los participantes y el entorno. El objetivo fue describir los
factores asociados a eventos adversos por medicamentos en nifios
hospitalizados. Este andlisis es de tipo descriptivo y analitico segun su
clasificacion. El estudio concluyé que el entorno y el personal que utilizan
antivirales son necesarios para el seguimiento. Ademas, es necesario promover el
uso de antivirales por parte del personal de enfermeria para disminuir el impacto
de los eventos adversos por medicamentos.

Aquino et al. (2020), para determinar si existian aspectos nocivos en el
chequeo de seguridad quirargica del Hospital Regional de La Merced,
Chanchamayo realiz6 un estudio con un disefio no experimental descriptivo
correlacional. Utilizé una metodologia observacional con técnica de encuesta y
cuestionario validado por jueces en una muestra de 20 egresados de enfermeria.
Los resultados mostraron que el 25% de los enfermeros tenian altos niveles de
cumplimiento con respecto a la lista de verificacion, el 55% tenian un
cumplimiento medio y el 20% tenian un cumplimiento bajo. Por ello,
Chanchamayo concluyé que los factores administrativos y humanos influyen en el

grado en que los cirujanos siguen la lista de cotejo.

Diaz (2019), como parte de su investigacion, cuyo objetivo era identificar

una nueva estructura organizacional que permitiera mejorar el desempefio de su
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trabajo, fue examinar el estado de salud actual de la institucion a través de un
proceso descriptivo. Con esta informacion, la metodologia del Dr. Giles incorporé
entrevistas y una encuesta para proponer cambios que superaran los problemas
encontrados. Adicionalmente, el 44% de las personas encuestadas manifestaron
que carecian de los recursos suficientes para desarrollar su labor como docente.
Ademas, se solicitaron recursos adicionales para capacitacion con frecuencia.

Dyrbye et al. (2019), realiz6 una encuesta a 812 enfermeras
estadounidenses sobre la conexion entre el agotamiento, el ausentismo y su
desempefio laboral. La encuesta encontré que las enfermeras que sufren fatiga
y/o agotamiento a menudo tienen un desempefio laboral deficiente durante el
altimo mes de su empleo.

Wushe y Shenje (2019), para comprender mejor la relacion entre el estrés
laboral y el desempefio laboral, se realiz6 un estudio en Sudéfrica que incluy6 a
260 trabajadores de la salud publica, incluidos médicos, enfermeras, ginecélogos
y técnicos. El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion entre el estrés
laboral y el desempefio laboral. Adicionalmente, se determind que el exceso de
trabajo y la alta rigidez de trabajo estan asociados con una disminucién en el
rendimiento.

Condor y Vallejos (2017), como parte de su investigacion, un médico
analizé datos de cumplimiento del registro en un hospital de San Juan de
Lurigancho. Usando una metodologia que utilizd6 un disefio correlacional
transaccional no experimental, analizé los datos del registro de 20 enfermeras que
trabajaban en el centro quirdrgico. Los resultados de su estudio mostraron que las
listas de verificacibn no se utilizan correctamente debido a la presencia de
factores administrativos y tecnoldgicos. ElI médico descubrié que tanto las listas
de verificacion como los registros de los pacientes son imperfectos debido a

problemas con el registro, el almacenamiento y el procesamiento de datos.

Garcia (2017), en su estudio para determinar las correlaciones entre las
competencias genéricas y el desempeiio laboral, un investigador utilizd
herramientas observacionales y psicométricas en wuna investigacibn no
experimental. Este enfoque les ayuddé a determinar la relacibn de las

competencias con el desempefio laboral en las pequefias empresas de Lima. El
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estudio encontré que las competencias genéricas mas logradas conducian a un
mayor desempefio laboral. Esto significa que los trabajadores de las PYME mas
exitosas superaron a sus pares con niveles de competencia mas bajos.

Sharma y Dhar, (2016), el estudio descriptivo cuantitativo en India examiné
a 349 profesionales médicos de instituciones publicas de salud. Examiné los
elementos que afectan el desempeiio laboral y el compromiso en aras de una
atencion médica efectiva. Ademas, hubo una alta tasa de agotamiento entre las
enfermeras estudiadas. El estudio encontr6 una fuerte correlacion entre el
compromiso afectivo y el desempefio laboral de las enfermeras. Ademas,
descubrieron que el cumplimiento de las normas organizacionales y el apoyo
percibido de su empleador se correlacionaron positivamente con el compromiso
afectivo. Esto es significativo porque muestra que los empleados que estan mas
involucrados en sus trabajos experimentan una mayor productividad.
Factores adversos

Los factores adversos son cualquier condicion que no esta prevista cuando
le sucede al paciente. Esto puede incluir la muerte o discapacidades significativas
para el bienestar mental o fisico. Las hospitalizaciones adicionales también son
una posibilidad. Los profesionales de la salud entienden completamente los
riesgos que implican estas circunstancias y no se sorprenden cuando suceden

(Organizacién Panamericana de la Salud OPS, 2015)

Respecto a los factores adversos, Zarate et al (2017), la OMS define la
seguridad del paciente como evitar riesgos o dafios potenciales al brindar
atencion médica. Hay muchos eventos adversos que pueden ocurrir durante la
atenciéon de la salud, incluyendo la muerte, lesiones y otros dafios psicoldgicos,
sociales y economicos. Estos incidentes se denominan factores adversos y se
consideran riesgos para la atencion de la salud.

Asi encontramos que en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), los
incidentes como las infecciones intrahospitalarias a menudo resultan de la
reduccion de la vigilancia de los pacientes; el aumento de la supervision del
personal técnico debido a las infracciones de las normas conduce a una
disminucién de la carga de trabajo. Esto conduce a una mayor carga de trabajo

como uno de los factores incidentes.



Garcia et al. (2012) indican que el TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System) herramienta de medicion desarrollada en la década de 1970 por Cullen
que continda siendo un método practico y efectivo para medir y cuantificar la
carga de trabajo del personal de enfermeria en una unidad o departamento de
salud. Aunque puede usarse como indicador de gravedad, no aumenta el poder
predictivo de otras herramientas disefiadas para el mismo propdésito. Esta cifra se
utiliza para determinar la carga de trabajo en las unidades de cuidados intensivos
de todo el mundo. El célculo permite obtener una estimacion objetiva de la
cantidad de trabajo que debe realizar el equipo de atencién. De esta manera,
pueden brindar a los pacientes la atencion que necesitan de acuerdo a sus
problemas, condiciones e importancia. Esto también ayuda a determinar qué
recursos necesitan los pacientes, tanto humanos como tecnoldgicos, asi como
cuantas enfermeras se necesitan en cada UCI.

Al respecto, Arango et al. (2015), sefialan que, las enfermeras afectan en
gran medida la calidad de la atencion prestada en un hospital por sus
contribuciones a la seguridad del paciente. En consecuencia, es importante que
cuenten con el personal adecuado en cada centro de salud. Esto se debe a su
papel fundamental en el éxito de cualquier hospital. Las enfermeras pueden
incluso influir en los resultados del analisis a través de su asistencia educativa a
los profesionales médicos.

Aleman et al. (2015), estos estudios confirman que muchos grupos de
profesionales de enfermeria trabajan juntos para aprobar legislacién a su favor.
Esto da como resultado la creacién de decretos leyes que regulan la proporcion
de pacientes por enfermeros. También conduce a la creacion de legislacién que
apruebe estos decretos leyes y establezca una carga de trabajo adecuada para
ellos. Esto conduce a la intervencion directa de la calidad de la atencion de salud
y la satisfaccion del paciente por parte de los profesionales de enfermeria.

Para Navas et al (2015), cualquier acto o evento inseguro debe ser
considerado al determinar si ha ocurrido un evento adverso. Los eventos
adversos siempre se relacionan con el paciente, el proveedor de atencion y
cualquier factor contribuyente que esté directamente relacionado con el paciente.
Ademas, considere los factores de salud relevantes y cualquier personal

involucrado en la prestacion del servicio. Ademas, tenga en cuenta la estructura y
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el personal de la organizacion al examinar el servicio prestado. Considere tanto
las horas de atencion directa como los recursos materiales proporcionados por los
miembros del personal.

Teoria de los Factores adversos

Los factores adversos tienen su base en la teoria del error propuesto por
Reason (2000), estas instituciones de salud instituyen barreras fisicas y de
procedimiento para minimizar el riesgo de lesiones o muerte accidental. Esto se
debe a que implementan barreras que afectan el funcionamiento de su sistema en
general. Estas barreras pueden ser de naturaleza fisica o de procedimiento.
Ademas, estas barreras no son perfectas; tienen vulnerabilidades que pueden
explotarse cuando el error se maneja incorrectamente.

De acuerdo a Chiavenato (2009), el desempefio laboral se refiere a los
comportamientos y acciones de los trabajadores que contribuyen a los objetivos
de pertenencia de una organizacion. El término se usa a menudo para indicar una
fortaleza clave de cualquier lugar de trabajo.

En contraposicién, los autores Robbins et al (2013), las personas necesitan
mostrar cOmo se logran sus objetivos para tener éxito. Esta es la razén por la que
las organizaciones y los procesos necesitan demostrar el éxito. Los profesionales
utilizan esta idea para mejorar sus habilidades e impresionar a los clientes.
Siguiendo la misma postura, tenemos a Cabala y salgado (2010), medir el
desempefio implica comprender el comportamiento laboral y los resultados o
logros de desempeiio para los que se emplea a la persona. Esto se debe a que el
comportamiento y los resultados del trabajador estan ligados a la tarea, el entorno
y la empresa.

Factores de desempefio. Para Bain (2003), el aumento de los niveles de
productividad proviene de dos causas intrinsecas: la interna y la externa. Las
personas y los materiales son factores duros, mientras que la tecnologia, los
sistemas y los productos se consideran factores blandos. La forma en que
funcionan las organizaciones es un factor blando importante. Los factores duros
influyen en la productividad mediante la creacién de nuevos materiales, tecnologia
0 procesos. Es posible aumentar la productividad cambiando los estilos de gestion
del lugar de trabajo, los sistemas del lugar de trabajo o los productos de trabajo.
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Por el contrario, los incentivos y la compensacion pueden ayudar a aumentar la
cooperacion y la productividad entre las personas.

En relacién a los factores externos, Bain (2003) las empresas analizan
constantemente las variables que modulan la productividad para mejorar su
eficiencia. Estos incluyen los conceptos de bienestar de las personas,
competencia e inflacion. Si las direcciones comerciales de las empresas no son
adecuadas, o si se logra una mayor productividad, es posible que una nacion o
empresa administre su productividad a largo plazo. Esto se debe a que los
cambios estructurales de la sociedad afectan la productividad; esto se debe a que
puede verse como un reflejo del éxito o el fracaso de las organizaciones.

Otro factor, segun Bain (2003), los cambios en la demografia y las
tendencias sociales pueden tener un gran efecto en el mercado laboral. Esto se
debe a que diferentes culturas y valores pueden crear diferentes requisitos para la
edad de jubilacion, los roles de género y los niveles de ingresos. Ademas, los
cambios en la tecnologia, el desarrollo, el capital y la escala industrial pueden
influir en las economias de escala y la competitividad industrial. Los cambios en
estas areas también influyen en la tecnologia, el desarrollo, el capital y la escala
industrial. Finalmente, contamos con recursos naturales como mano de obra,
capacidad tecnolégica, educacion, formacion profesional, cuidado de la salud,
actitudes y motivacion. También tenemos acceso a desempefio profesional,
recursos naturales de la tierra como erosion, contaminacion de suelos,
disponibilidad de terrenos, costos de energia y materiales. Adicionalmente, estos
factores pueden ser medidos en proporcion a través de la infraestructura y las
normas publicas administrativas tales como politicas publicas, practicas
institucionales y leyes.

La productividad el resultado de un proceso productivo metodico se
considera la relacion entre los bienes o servicios proporcionados. Por lo general,
esto implica recursos como la tierra, la energia, las materias primas, el capital y
los trabajadores. Para D’Alessio (2012), los productos deben ser efectivos y
eficientes para ser creados con éxito. Mientras que Da Silva y Reinaldo (2008), Al
alcanzar las metas, los resultados se correlacionan con la relacion entre eficacia y
eficiencia. Ambos conceptos dictan la eficacia con la que se utilizan los recursos

en una organizacion (Da Silva, 2010).
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Teorias relacionadas con las variables de Investigacion. Las teorias que
rodean a los subindicadores de indagacion se sustentan en dos marcos

alternativos. Estos se pueden encontrar en la categoria de teorias administrativas.

La teoria de los dos factores de Herzberg. Herzberg (1959), tanto el
bienestar como la motivacion del empleado son claves para un trabajo exitoso.

Los cambios en cualquiera de ellos pueden cambiar al otro.

Factor de saneamiento. Las empresas utilizan muchas razones diferentes
para justificar sus practicas de recursos humanos. Estos incluyen las condiciones
de trabajo del empleado, como la remuneracion y los beneficios, asi como el
propio ambiente de trabajo. Por supuesto, estas razones también se relacionan
con la estructura organizacional y las politicas de los departamentos de recursos
humanos. Asi, la palabra "higiene" se deriva de la nociébn de que es necesario
evitar que uno se sienta insatisfecho. Porque al usar estos factores, uno estara
satisfecho y no podra aumentar su satisfaccion en lo que puede lograr. Esto se
debe a que existen factores de insatisfaccion laboral, estos son: Percepcion del
salario. Beneficios sociales permitidos. Excelente relacion laboral con el gerente.
Y un cuerpo sano en general. Comprender las necesidades de una persona
proporciona informacién sobre sus relaciones e higiene. Las personas también

enfrentan desafios gracias a sus relaciones con sus compafieros y la politica.

El factor motivador: El titulo y la descripcién del puesto deben motivar y
satisfacer al trabajador. Si se ignoran estos dos aspectos, la productividad
disminuye. El empleo también debe abordar factores como la progresion
profesional, la promocion o el reconocimiento. Estos factores importantes motivan
a los empleados a trabajar mas duro y aumentar su productividad a corto plazo.
Los motivadores laborales incluyen un sentido de logro personal y satisfacciéon
que surge de las condiciones internas de un individuo. Estos factores externos
influyen en la forma en que las personas realizan su trabajo y las motivan a seguir
trabajando. Estos incluyen la capacidad de elegir cémo funcionan y definir
objetivos y tareas relacionados con el trabajo. Ademas, los trabajadores deben
asumir la plena responsabilidad de su trabajo y realizar autoevaluaciones del

progreso del trabajo.
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Teoria del ajuste laboral. Tal como lo afirman Dawis y Lofquist (1984), la
teoria del ajuste laboral, la palabra brecha se refiere a una diferencia percibida
entre un empleado y su trabajo; representa la discrepancia entre las habilidades y
capacidades personales y las necesidades especificas del trabajo. Esta teoria
también se conoce con los nombres de brecha de ajuste o brecha de experiencia
y establece que cuanto mas cerca esté un trabajo de los valores, necesidades,
creencias y experiencias personales de un individuo, es mas probable que ese
individuo se desempefie bien. Por el contrario, cuanto mas lejos esté un trabajo
de las creencias y experiencias personales de un individuo, mas probable es que
ese individuo esté insatisfecho con su trabajo. Los empleados pueden usar sus
habilidades para adaptarse mejor a sus trabajos o adaptarse a su entorno laboral.

Alternativamente, pueden adaptarse a las necesidades y valores del empleado.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién: es basico, y al respecto Muntané Relat (2010)

3.1.2

Figura 1:

menciona que se caracteriza porque se desarrolla dentro de un marco
tedrico con el fin de incrementar los conocimientos cientificos ya que
este tipo de investigacion no abarca un aspecto practico; la investigacion
es cuantitativo, como lo manifiesta Hernandez, et al. (2014), disefiado
originalmente para medir las propiedades especificas de un fenbmeno
dado, incluidas sus caracteristicas Unicas. Es por eso que emplea
procesos de medicion de precision y recopila datos con la mayor
precision posible. Lo que se busca es cuantificar y conocer la naturaleza

del tema en cuestion.

Disefio de la investigacion: este estudio no utiliza ninguna
manipulacion o alteracion del entorno natural. Mas bien, prueba las
caracteristicas de las variables en su estado natural. A partir de ahi,
analiza sus datos. Esta investigacion es transversal porque es Unica y no
relativista porque no considera otros factores. Este tipo de estudio se
denomina estudio correlacional porque determina como se relacionan
dos variables relacionadas. También es transversal porque los datos se

recopilan en un solo periodo de tiempo (Hernandez, et al 2014).

Leyenda:
M = Personal Asistencial de Pediatria Hospital de Tarma

OX = Factores adversos

OY = Desempefio laboral

r = Relacién
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3.2 Variables y operacionalizacion

Esta investigacion explora dos temas principales, uno relacionado con el
desemperio y el otro relacionado con el trabajo. Ambas preocupaciones utilizan
métodos de recopilacion de datos cuantitativos que provienen de fundamentos
teoricos.
Variable 1: Factores adversos

Definicion conceptual: Una condicion que hace probable que se realice un
acto inseguro, como saltarse cheques. Es por eso que esto debe tenerse en
cuenta al crear una lista de verificacion para una atencion segura (Aquino 2020).
Definicion operacional: determinado por los puntajes de la escala de factores
adversos de Moncada (2011), que fue adaptada a nivel nacional por Chacaliaza
(2018), Lo que es importante entender es como los miembros del servicio
perciben y actian. Esto se puede determinar completando una escala de estilo
Likert.
Indicadores: seran las caracteristicas principales de la variable de acuerdo a las
dimensiones: dimension factor humano (formacion, complejidad y motivacion),
factor tecnolégico (disponibilidad, capacidad de servicio, atencion, percepcion y
satisfaccion), factor administrativo (organizacidén, gerencia, estructura social y
reconocimiento de méritos), factor ambiente- fisico (falta de personal, sobrecarga
laboral y clima laboral)
Escala de medicién: serd de forma ordinal ya que seré evaluado de acuerdo a un
orden arbitrario. item: total desacuerdo (TD), desacuerdo (D), neutral (ni acuerdo

ni desacuerdo, NA/ND), de acuerdo (DA) y totalmente de acuerdo (TA).

Variable 2: Desempefio Laboral

Definiciobn conceptual: Las tareas béasicas o fundamentales realizadas por los
trabajadores contribuyen indirectamente a los fines institucionales (Koopmans
2014).

Definicion operacional: determinado por los puntajes de la sub escala adaptada
de desempefio laboral de Manrique y Rodriguez (2013), cuyo nombre original fue:
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escala de calidad de vida y de desempefio laboral de Manrique y Rodriguez
(2013). Siendo adaptado por Minaya (2017).

Indicadores: seran caracteristicas principales de la variable para la dimension:
dimensién actitud (conflictos, criticas y compromiso), habilidades cognitivas
(refuerzo de conocimiento, capacitacion y organizacion), trato (cordialidad y
apoyo). Siendo su escala de medicion: escala de tipo ordinal y los items siempre

(valor 5), casi siempre (valor 4), a veces (valor 3), casi nunca (valor 2), y nunca

(1).

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacién: Se considerd un total de 65; y esta conformada por todos los
trabajadores nombrados y contratados del personal asistencial del area de
pediatria de la RIS Tarma.
Muestra: Son los 65 trabajadores asistenciales, técnicos contratados y nombrados
del area de Pediatria en la RIS Tarma.
Muestreo. El muestreo esta determinado de modo no probabilistico intencional
censal pues el estudio se realizara con los 65 trabajadores asistenciales técnicos
del area de Pediatria varones y mujeres. Al respecto Mc Guigan (1996) las
observaciones sobre una poblacién especifica solo proporcionan una pequefia
muestra de la poblacion mas grande. En consecuencia, la investigacion puede
incluir observaciones de todos los miembros de la poblacién en lugar de solo unos
pocos seleccionados; Tamayo sugiere llamarlo muestra censal, pues recoge en
su totalidad del personal.
La Unidad de analisis es un trabajador asistencial, técnico contratado o nombrado
del area de Pediatria
Criterios de inclusion se incluyen a trabajadores asistenciales técnicos
contratados y nombrados RIS Tarma del area de Pediatria, afio 2022
Criterios de exclusién se excluyen a trabajadores administrativos de salud de

otras areas nombrados o contratados en el afio 2022
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los cuestionarios se emplean para recopilar informacion a través de una

encuesta. Esto se logra mediante la técnica de la encuesta (Naupas, 2018), y la
revision bibliografica en linea.
Encuesta: se utilizara el instrumento factores adversos de moncada (2011), fue
adaptada a nivel nacional por Chacaliaza (2018), encontrandose un indice de
confiabilidad de 0,835, debido a su alto nivel de confiabilidad, esta escala se
utilizé para este estudio.

Para desempefio laboral se empleard la sub escala adaptada de
desemperio laboral de Manrique y Rodriguez (2013). Cuyo nombre original fue:
escala de calidad de vida laboral y de desempefio laboral de Manrique y
Rodriguez (2013). Siendo adaptado por Minaya, (2017). Su aplicacion tarda 10
minutos. Su estructura consta de 11 items divididos en tres dimensiones: Actitud
(4 items), Habilidades Cognitivas (5 items) y Terapéutica (2 items), asi como
niveles de puntuacién Muy Bajo (MB), Bajo (B), Moderado (M), alto (A) y muy alto
(MA) puntajes generales de desempeiio laboral. Para determinar la confiabilidad
del instrumento, es decir, el grado de confianza en la obtencién de resultados
similares cuando el instrumento se usa repetidamente, se aplica el indice alfa de
Cronbach a la muestra de prueba.

En cuanto a su validez, Sampieri et al (2014) los expertos en el campo particular
deben usar entrenamiento psicométrico especializado para determinar la validez
del instrumento. Esto se debe a que la medicidon de una determinada variable con

un instrumento indica que representa con precision esa variable.

3.5. Procedimiento

Después de solicitar permiso para realizar el estudio, un investigador
debe usar el nombre y el titulo adecuados cuando anuncie oficialmente los
detalles del estudio. Posteriormente, se deben seguir una serie de pasos antes de
obtener la aprobacién para implementar cada procedimiento. Segundo, Los
cuestionarios de la encuesta tuvieron que pasar por tabulacion y preparacion

antes de que pudieran usarse en el estudio. Este proceso también determiné la
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duracion de la encuesta y sus fechas de inicio y finalizacion. Otro uso de la
coordinacion fue presentar los objetivos del estudio, los beneficios y el acceso a
los resultados. Esto fue para que los participantes pudieran entender que la
encuesta era anénima y con fines de investigacion confidencial. Ademas, la
coordinacion de terceros se aseguro de que los participantes entendieran como

se programaron las fechas para completar sus cuestionarios.

3.6. Método de analisis de datos

Este procesamiento de datos requiere la elaboracion de tablas utilizando el
software Microsoft Office Excel, que utiliza los datos obtenidos a través de las
tabulaciones. Este software proviene de la suite de Microsoft Office.

Aplicacién de prueba estadistica. Después de recopilar los datos, se
utilizard un programa llamado SPSS V.25 para contrastar los datos y procesarlos.
A continuacion, se debe formar una hipétesis y probarla utilizando la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Una vez que esto se completa, puede
comenzar el analisis estadistico apropiado.

En este estudio se utilizara la estadistica descriptiva, cuyo propdésito es
describir numéricamente datos agrupados para facilitar el estudio de esta
informacion. Por lo tanto, el contexto de frecuencias e histogramas se utiliza para
construir tablas y gréficos. El analisis de datos se realiz6 mediante estadistica no
paramétrica e inferencial, ya que en primer lugar se aplicé la prueba estadistica
de normalidad de Kolmogorov Smirnov (K-S) para determinar si los datos no se
encontraban normalmente distribuidos, para lo cual se decidi6 realizar el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La evaluacién de correlacion se
realiza para probar la relacion entre dos variables.

3.7 Aspectos éticos

Los participantes dieron su consentimiento informado para el estudio. Esto
fue para proteger su identidad y mantener su informacion personal en el
anonimato. El informe Belmont de 1979 establece que cualquier estudio que
involucre personas como poblacion debe seguir estas pautas éticas: justicia,
beneficencia, no maleficencia y autonomia (Osorio, 2000), entendiéndose como la

Autonomia en tanto se cada persona respondié sin interferencias, la beneficencia
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en tanto se indicaron los beneficios de la participacién sin coaccion de ninguna
indole, la Justicia en tanto a cada participante se le brindaron las mismas
condiciones sin discriminacion, y no maleficencia pues la informacion recopilada
fue utilizada en beneficio de la comunidad y sin causar dafio a los participantes.
También se siguieron los principios éticos establecidos por la Universidad
para la investigacion. Por lo tanto, se respetan los derechos de propiedad
intelectual citando a los autores de las fuentes bibliograficas consultadas a través
de la séptima edicion de las Normas APA. La recoleccion de datos se realizé con
respeto y cuidado a la integridad e identidad de quienes constituyeron la muestra
de la investigacion. Finalmente, para evitar el plagio por parte de otros
investigadores, someter la totalidad del trabajo de investigacidon para su
evaluacion a través del programa Turnitin, tal como se describe en el articulo 15
de la Politica Antiplagio del Cddigo de Etica en Investigacion de la Universidad

César Vallejo.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Esta tabla muestra los resultados de las variables del estudio. Los datos se
extrajeron y analizaron con SPSS v25, un programa de base de datos de Excel.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de la escala de factores adversos
Rango Minimo Méaximo Media DeS\{lamon
estandar
Factor humano 20 13 33 24,75 4,569
Factor tecnolégico 18 15 33 26,78 4,098
Factor administrativo 18 15 33 22,52 4,016
Fact. Ambiente. 12 8 20 14,68 2,346
Fisico
Factores adversos 37 66 103 88,74 8,910
N valido (por lista) 65
Fuente: Datos de investigacion.
Dimensiones de Factores Adversos
30,00 26,78
24,75
25,00 22,52
20,00
14,68
15,00
10,00
5,00
0,00
Factor Humano Factor Factor Fact. Amb. Fisico
Tecnoldgico Administrativo

Figura 1. Puntajes descriptivos de las dimensiones de factores adversos
Mostramos resultados descriptivos para la escala del factor de discapacidad,
incluidas las puntuaciones media, minima y maxima, junto con sus rangos y
desviaciones estandar. Se observé que el componente de factores humanos tiene
las respuestas mas dispersas (DE = 4,569). En el nivel medio (Pc50). Se

observaron diferencias menores (DE = 2,346) en el factor entorno fisico.
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Los puntajes méaximos y minimos permitirhn que se establezcan criterios
estadisticos para su interpretacion a nivel percentiles, tanto a nivel especifico por

dimensiones y a nivel general

Tabla 2

Estadisticos descriptivos Desempefio Laboral

Rango Minimo Maximo Media DeS\{lacmn
estandar
Actitud 13 6 19 13,17 1,941
Habilidad cognitiva 20 5 25 16,06 4,834
Trato 6 4 10 8,03 1,571
Desempefio laboral 31 23 54 37,26 6,328

N valido (por lista) 65

Componentes de Desempefio Laboral

18,00

16,00 13,17
14,00 -
12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Actitud Habil. Cognitivas Trato

Figura 2. Puntajes descriptivos

Mostramos resultados descriptivos para las escalas de desempefio laboral,
incluidas las puntuaciones media, minima y maxima, sus rangos y desviaciones
estandar. Se observé que el componente de habilidades cognitivas presentaba las
respuestas mas dispersas (DE = 4,835). A nivel medio (Pc50)

Las puntuaciones mas altas y mas bajas permitiran establecer criterios
estadisticos para interpretarlas a nivel percentil, ya sea a nivel especifico por

dimensién oa nivel general.
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4.2. Resultados inferenciales

Estas tablas presentan los resultados de la correlacion inferencial Rho de

Spearman para las dimensiones y variables en estudio.

Tabla 3.
Correlaciones
Actitud Hab. Cog Trato Des.Lab
Factores. Coeficiente 0,089 -,247 0,000 -0,183
adversos
Sig. 0,482 0,047 0,997 0,144
N 65 65 65 65

De acuerdo a los resultados obtenidos en una muestra de 65 trabajadores

asistenciales técnicos de salud examinados, a una significacién bilateral p< 0.05,

la Correlacion hallada entre las variables factores adversos y el desempefio

laboral es de tipo inverso no significativo (Rho=-0.183).

Decision:

Se acepta la Hipotesis nula que sefiala: no existe relacion significativa de los

factores adversos y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de

Tarma — 2022.

Sin embargo, la correlacién de factores Inversos con la dimension habilidades

cognitivas de desempefio laboral es inverso significativo (Rho= -0.247%).
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Tabla 4.

Correlaciones

Actitud Hab. Cog Trato Des.Lab
Factor Coeficiente -0,117 -,294 0,010 -,251
humano
Sig. 0,352 0,017 0,940 0,044
N 65 65 65 65

De acuerdo a los resultados obtenidos en una muestra de 65 trabajadores
asistenciales técnicos de salud examinados, a una significacion bilateral p < 0.05,
la correlacién hallada entre el factor humano y el desempefio laboral es de
tipo inverso significativo (Rho=-0.251%).

Decision:

Se acepta la hipétesis alterna que sefiala: existe relacidon significativa del factor
humano y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de Tarma -
2022.

Igualmente, con la dimension habilidades cognitivas la correlacion hallada es de

tipo inverso significativo (Rho= -0.294*).

Hipotesis especificas

HE2. Existe relacion significativa del factor tecnolégico y desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del Hospital de Tarma - 2022.

HO. No existe relacion significativa del factor tecnolégico y desempefio laboral en
el servicio de Pediatria del Hospital de Tarma - 2022.

Condicion: p<0.05
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Tabla 5

Correlaciones

Actitud Hab. Cog Trato Des.Lab
Factor; _ Coeficiente 0,053 -0,045 0,046 -0,027
tecnoldgico
Sig. 0,672 0,720 0,715 0,833
N 65 65 65 65

De acuerdo a los resultados obtenidos en una muestra de 65 trabajadores
asistenciales técnicos de salud examinados, a una significacion bilateral p < 0.05,
la correlacion hallada entre el factor tecnoldgico y el desempefio laboral es de tipo

inverso muy pequeiio y no significativo (Rho=-0.027).
Decision:

Se acepta la hipotesis nula que sefiala: no existe relacion significativa del factor
técnico y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del Hospital de Tarma —
2022.
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Tabla 6.

Correlaciones

Actitud Hab. Cog Trato Des.Lab
Factor  Coeficiente 0,153 -0,101 -0,029 -0,050
administrativ
0 Sig. 0,224 0,425 0,817 0,692
N 65 65 65 65

De acuerdo a los resultados obtenidos en una muestra de 65 trabajadores
asistenciales técnicos de salud examinados, a una significacion bilateral p < 0.05,
la correlacion hallada entre el factor administrativo y el desempefio laboral es de
tipo inverso muy pequefio y no significativo (Rho= -0.050).

Decision: se acepta la hipotesis nula que sefiala: no existe relacion significativa
del factor administrativo y desempefio laboral en el servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma — 2022.
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Tabla 7.

Correlaciones

Actitud Hab. Cog Trato Des.Lab
Factor Coeficiente ,317 0,003 0,038 0,065
ambiente. _
fisico Sig. 0,010 0,979 0,763 0,606
N 65 65 65 65

De acuerdo a los resultados obtenidos en una muestra de 65 trabajadores
asistenciales técnicos de salud examinados, a una significacion bilateral p < 0.05,
la Correlacion hallada entre el factor ambiente fisico y el desempefio laboral es de

tipo directo muy pequefio y no significativo (Rho= -0.065).
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V. DISCUSION

El estudio analizé el desempefio laboral en el servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma en 2022. Uno de los hallazgos presentados en la Tabla 1 es
que los resultados mas comunes de la escala fueron para factores adversos,
mostrandose resultados descriptivos. También hubo observaciones sobre
aspectos fisicos, administrativos y tecnologicos que se consideraron negativas. Al
considerar los indices de estos componentes, vemos una variacion significativa
entre las respuestas y la desviacion estandar. Esto significa que los miembros del
personal respondieron a las preguntas en una amplia gama de formas, algunas
extremas, otro promedio, lo que indica que hubo una discrepancia significativa en
las respuestas. En cuanto a las dimensiones ambientales fisicas, hubo mayor
coincidencia y menor variabilidad en comparaciéon con las otras dos areas. Esto
implica que los miembros del personal generalmente respondieron a las
preguntas de manera diferente cuando respondieron a esas tres areas, algunas
extremas, algin promedio, lo que indica que hubo una discrepancia significativa
en las respuestas.

Este estudio nos ayud6 a comprender como abordar adecuadamente un
problema y cédmo desarrollar adecuadamente una estrategia para resolverlo. Esto
es importante porque la mayoria de los recursos deben destinarse a la sala de
pediatria, ya que es donde se debe concentrar la atencion de la primera infancia.
Este estudio también ayuda a comprender las relaciones entre el personal y sus
problemas dentro de la institucion. También nos ayuda a comprender algunos de
los problemas de los pacientes y sus tratamientos. Esto puede afectar el
desempefio laboral porque muchos empleados pueden sentirse incomodos o
incluso identificarse con la institucion.

El personal pediatrico debe estar debidamente capacitado para
desempenfiarse a un nivel optimo. Esto ayuda a mejorar el desempefo general de
la institucion, ya que no tendran muchos conflictos debido a los déficits
financieros y la falta de recursos necesarios. Ademas, esto también soluciona el
problema porque demuestra que la institucion se preocupa por el servicio de

pediatria y sus necesidades.
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Esto refleja similitud con el trabajo de Ayvar (2022) que identifica a las
dimensiones humana, tecnologicos y administrativos como los de mayor
variabilidad. Debido a que este servicio a menudo se ocupa de situaciones
dificiles, su trabajo se ve afectado cuando no pueden concentrarse. Tienen las
mismas herramientas y procedimientos estandarizados que todos los demas
departamentos. Por otro lado, este resultado encuentra similitud a lo que sefiala
Bustamante (2021) En su investigacion, la sobrecarga del personal de enfermeria
es causada por el exceso de horas de trabajo y tareas administrativas ademas
del trabajo de cuidado. Ademas, no se requiere suficiente personal para atender
a los pacientes debido al exceso de trabajo administrativo y responsabilidades de
atencion. Cuando realizo las mismas tareas que estos profesionales, experimento
sintomas de fatiga como dolores de cabeza, falta de concentracion, nauseas y
otras dolencias. Ademas, este estilo de trabajo induce estrés. Tambien
encontramos similitud con lo que sefiala Quintana (2021) quien concluye que el
bajo desempefio puede estar relacionado con la falta de equipos disponibles
sobrecarga de horas y condiciones de trabajo.

Es crucial comprender los detalles de un trabajo para que uno pueda
desempefiarse de manera Optima. Este fue el tema principal de mi tesis, ya que

analicé la relacion de los factores adversos con el desempefio laboral.

Asimismo, en la Tabla 2, presentamos los resultados descriptivos de las
escalas de desempefio laboral, incluidos los puntajes promedio, minimo y
maximo, junto con sus rangos y desviaciones estandar. Se observd que el
componente de habilidades cognitivas presentaba las respuestas mas dispersas
(DE = 4,835). Media (Pc50), con pequefias diferencias (mas de 1 punto) en
actitud y trato. Esto puede deberse a que, para actuar en el campo de la
pediatria, deben ser profesionales calificados, ya que existen diferencias en la
edad y experiencia de enfermeria, tecnologia y profesionales en la regién. Un
nivel similar de actitud y trato conforma la parte humana del servicio. En cuanto a
las habilidades cognitivas, encontramos que la falta de capacitacion en este
hospital, el estrés laboral del gerente de enfermeria y la incapacidad de
proporcionar instalaciones durante los horarios de las enfermeras se asociaron

con un desempefio laboral deficiente.
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Todas las soluciones futuras deben reconsiderarse mientras los métodos
actuales no brinden resultados adecuados. Esto se debe a que la gestion de la
casa matriz, incluyendo su personal, recursos y alcance, debe ser considerada en
su forma méas completa. Esto debe hacerse de la manera mas eficiente y positiva
posible. Posteriormente, esto debe ser considerado al momento de examinar la
organizacion del liderazgo de la institucion. Una vez que esto se haya

determinado, los empleados veran una caida en el rendimiento.

Los datos recopilados de cada prueba se pueden analizar para determinar
el nivel de percentii en el que se evallan los resultados cualitativos y
cuantitativos. Adicionalmente, factores como el desempefio laboral y dimensiones
especificas de la escala pueden ser analizados en este mismo nivel para
determinar niveles individuales. Al establecer estos criterios, podemos recopilar

informacion sobre el resultado promedio para cada categoria de resultados.

Los datos de las Tablas 3 y 4 muestran que 65 trabajadores de la salud
que brindaron asistencia técnica muestran una correlacién con el indice Rho
Correlaciéon. Este andlisis compara las variables trabajo, desempefio y factores
adversos. Para este estudio, se utilizé p < 0,05 para encontrar una correlacion con
la Correlacion Rho. Los resultados encontraron una correlacion positiva
significativa entre las variables trabajo y desempefio. Ademas, se encontré una
correlacion negativa significativa entre el rendimiento y los factores adversos. Esto
implica que los factores adversos no se correlacionan con el desempefio de estos
individuos. En consecuencia, se aceptara la hipotesis nula porque no se pudo
establecer correlacion con estas dos variables. Sin embargo, en el analisis de
correlacion con la dimensién desempefio laboral, el factor desfavorable se
correlacioné negativamente con la dimension habilidades cognitivas desempefio
laboral (Rho = -0.247*), lo que puede indicar que estas dos variables son
interdependientes en cierta medida. cada. Los hallazgos son consistentes con el
trabajo de Ayvar (2022), quien encontrd una correlacién negativa en su propuesta.
El hallazgo favorecio a los desfavorables, aunque las mismas variables no jugaron

un papel. Aunque no usamos las mismas métricas estadisticas, encontramos
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similitudes con el trabajo de Aquino y otros (2020), quienes sefalaron una alta
frecuencia (55 %) en la categoria de nivel medio, 25 %y 20 %.

En la Tabla 4, con base en los resultados de una encuesta muestral a 65
trabajadores de asistencia técnica en salud, la correlacion entre los factores
humanos y el desempefio laboral es una correlacion inversa significativa a una
significacién bilateral p < 0,05 (Rho = -0,251%*), lo que indica que las dos variables
son interdependientes. Este resultado nos permitid inferir que se rechazé la
hipotesis nula. Asimismo, la correlacion entre los factores humanos y la
dimension de habilidades cognitivas fue negativa (Rho = -0,294%), lo que puede
indicar que estas dos variables son algo interdependientes. Este resultado puede
ser similar al de Bustamante, quien concluyé que algunos componentes de la
actividad profesional se caracterizaban por la sobrecarga del personal de
enfermeria que rotaba turnos de 12 horas, sugiriendo jornadas de trabajo
excesivas, excepto por su propio trabajo en pediatria. en el campo, también
trabaja en administracion. Ademas, no hay suficiente personal para atender a los
pacientes menores de edad. Estas condiciones de trabajo pueden producir
sintomas como agotamiento, dolores de cabeza, dificultad para concentrarse y
nauseas, ademas de estrés.

Preocupado por la falta de organizacion del Hospital of Tarma, es dificil
medir la cantidad de tiempo que los empleados pasan trabajando debido a que no
hay pautas establecidas con respecto a las horas. Esto da como resultado un
trabajo excesivo para los empleados y les dificulta demostrar su valia. Dado que
todas las tareas estan conectadas a esto, es crucial desarrollar un plan integral
para evitar tales situaciones. De hecho, esto deberia aplicarse también a los

hospitales que atienden a pacientes jovenes.

En la Tabla 5, con base en los resultados de una encuesta muestral de 65
trabajadores de asistencia técnica en salud, la correlacion entre los factores
técnicos y el desempeiio laboral es muy pequefia y no significativa a una
significaciéon bilateral p < 0,05 (Rho = -0,027). Esto puede indicar que las dos
variables no son dependientes entre si, por lo que se acepta la hipétesis nula. Al
respecto, Da Silva y Reinaldo (2008) afirman que la eficacia esta relacionada con

la obtencion de metas y resultados previamente fijados, la eficiencia es el nivel en
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el que logramos alcanzar dichas metas. Los resultados guardan cierta semejanza
con los hallazgos de Wushe y Shenje (2019), quienes encontraron un efecto de
tipo inverso entre la rigidez laboral y el desemperio laboral, y la sobrecarga laboral
y el desempefo, aspectos relacionados con el componente técnico, como
significaba el trabajo en el é&rea pediatrica. Conocimiento y manejo del
equipamiento sanitario de los menores. Los hallazgos fueron similares a los de
Condor y Vallejos (2017), con factores técnicos y administrativos que influyeron
significativamente en el uso de las practicas de calidad del registro de listas de
verificacion; se concluy6 que las listas de verificacion de procedimientos estaban
subutilizadas en este hospital, y la variabilidad en los datos que involucran este

componente fue también observado.

Al considerar el alcance de los materiales, los suministros, la tecnologia y el
desempefio laboral, es importante tener en cuenta como estas cosas se afectan
entre si. La falta de materiales, suministros y tecnologia disminuira
significativamente el desempefio laboral. Esto también harda que los empleados
tengan un desempefio deficiente. Por lo tanto, es importante aumentar la
accesibilidad a estos recursos para que los empleados puedan desempeiarse

COMmMO se espera.

En la Tabla 6, segun los resultados de una encuesta muestral a 65
trabajadores de asistencia técnica en salud, la correlacion entre los factores
administrativos y el desempefio laboral es muy pequefa y no significativa a una
significaciéon bilateral p < 0,05 (Rho = -0,050), lo que puede indicar que las dos
variables no dependen una de la otra, por lo que se acepta la hipétesis nula. Al
respecto, Bain (2003) afirma que existen dos factores que pueden contribuir a las
ganancias de productividad, los cuales son internos y los externos, en cuanto a
los factores internos, estos se categorizan como dificultades, consistentes en
productos, tecnologias y materiales; No como los blandos, son la fuerza de
trabajo, los sistemas y procesos de la organizacion, el estilo de dirigirlos y el
método de hacer el trabajo. Este resultado tiene similitudes con la propuesta de
Diaz (2019), quien encontré que el 44% de los investigadores indicaron que no
contaban con los recursos suficientes para desarrollar su trabajo, y también

afirmaron que muchas veces se requeria capacitacion, sobre todo en fechas en
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que estas instituciones estaban incapaces de llevar a cabo su trabajo La salud se
esta recuperando de la crisis con el cierre de muchos establecimientos de salud
en el pais e internacionalmente debido al impacto de la pandemia de COVID 19.
Antes de la pandemia mundial, el hospital RIS Tarma not6 un problema de
salud. Determinaron que no habia progreso antes de que comenzara la pandemia
y que faltaban muchas necesidades después. Los pacientes eran
extremadamente vulnerables durante el brote y muchos padres no tenian a nadie

gue cuidara de sus hijos.

Los largos tiempos de espera debido a la disponibilidad limitada de
servicios provocaron complicaciones significativas y estrés en los proveedores de
atencion médica. Esto también provocé complicaciones de salud y retrasos en la
atencion correctiva o preventiva. Ademas, la falta de atencion causé problemas

importantes para los pacientes.

En la Tabla 7, segun los resultados de una encuesta muestral a 65
personal de asistencia técnica en salud, bajo la significancia bilateral p < 0,05, se
encontré que la correlacion entre los factores del entorno fisico y el desempefio
laboral fue pequefia y no significativa (Rho= -0,065 ), lo que podria indicar que las
dos variables tampoco son dependientes entre si, por lo que se aceptaria la
hipétesis nula. Al respecto, encontramos que Navas (2015) afirma que en cuanto
al personal de salud y el entorno en el que se prestan los servicios, existen
factores habilitantes directamente relacionados con los pacientes, como la
estructura y organizacion general de la prestacion, y la prestacion de servicios.

recursos materiales y humanos.

Al analizar los problemas que enfrenta el Hospital, es importante tener en
cuenta las formas en que estan conectados. Al observar cudl esta causando mas
problemas, podemos ver que al personal le falta rendimiento. Considerando esto,
es imperativo implementar mejoras y crear nuevos planes. Brindar a los nifios una
atencion Optima requiere analizar qué causa las complicaciones y asegurarse de
gue todos estén motivados y capacitados adecuadamente. También es crucial
tener en cuenta estas observaciones porque solo al pensar en cdmo se relacionan
estas dos preocupaciones diferentes se pueden realizar cambios significativos.

Dar igual prioridad a nifios y adultos requiere considerar los factores humanos al
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tomar decisiones. Este elemento, que a menudo se pasa por alto, es esencial
para las operaciones de ambas organizaciones y no debe ignorarse, ya que existe

una deficiencia en ambos departamentos.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

La correlacion entre el desempefio laboral y diversos factores adversos
demuestra que sus indices de correlacion son de tipo inverso, no
significativo. Esto indica que la hipétesis nula debe aceptarse y respalda
los hallazgos del estudio.

Segunda: Los resultados de una correlacion entre el desempefio laboral y la

Tercera:

consideracion de factores humanos muestran una relacién inversa con
significancia estadistica significativa. Esto indica que la hipoétesis nula

debe ser rechazada.

El progreso tecnologico se mide por los resultados de una correlacion
entre el factor técnico y el desempefio laboral. Los resultados muestran
una relacion inversa extremadamente pequefia e insignificante, lo que

sugiere que la hipétesis nula es correcta.

Cuarta: La correlacion entre la carga de trabajo administrativo y el desempefio

laboral indica una pequefia correlacion negativa, sin resultados positivos

notables. Por lo tanto, este hallazgo apoya la hipétesis nula.

Quinta: Los resultados finales de un estudio demuestran que la correlacion de

tipo inverso entre el desempefio laboral y la dimension del factor
administrativo es pequefia e insignificante. En consecuencia, se acepta

la hipétesis nula.

Sexta: Las correlaciones entre el desempefio laboral y el entorno fisico muestran

un efecto directo con una significacién estadistica minuscula. En

consecuencia, se ha aceptado la hipétesis nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Es importante continuar investigando nuevas relaciones entre las
variables del lugar de trabajo, como el entorno laboral y la satisfaccion
laboral, asi como los puestos de liderazgo para comprender los

efectos de las relaciones en otras variables.

Segunda: Se alienta a los directores de instituciones a crear cuestionarios sobre

problemas en sus préacticas clinicas.

Tercera: Se recomienda que los profesionales de la salud incluyan en su
apartado de recomendaciones sugerencias para mejorar la atencion en

urgencias pediatricas.

Tercera: Se recomienda que los directivos del hospital mejorar los aspectos
tecnologicos que faciliten el desempefio del personal con mayor
productividad.

Cuarta: Se recomienda que los directivos del hospital mejorar los mecanismos de
control de la carga de trabajo administrativo y el desempefio laboral del

personal del area de urgencias pediatricas.

Quinta: Se recomienda que los directivos del hospital mejorar los procedimientos
administrativos para facilitar los procesos para el uso de materiales e
insumos necesarios en el desempefo laboral del personal del area de

urgencias pediatricas.

Sexta: Se recomienda a los directivos del hospital y personal del area de
urgencias pediatricas proponer mejorar en el entorno fisico, para
implementar un adecuado espacio de interaccion del personal con los

usuarios del servicio brindado.
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Factores adversos y desempefio laboral en el servicio de pediatria del Hospital de Tarma, 2022

Autor: Egoavil Espejo, Shirley Isabel
Linea de Investigacion: Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

¢,Cudl es la relacion entre el
factor tecnolégico y
desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022?

se proponen: Determinar la
relacién entre el factor
tecnoldgico y desempefio laboral
en el servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022

Existe relacion significativa
entre el factor tecnoldgico y
desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022

¢,Cudl es la relacion entre el
factor administrativo y
desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022?

se proponen: Determinar la
relacion entre el factor
administrativo y desempefio
laboral en el servicio de
Pediatria del Hospital de Tarma -
2022?

Existe relacion significativa
entre el factor administrativo y
desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022

¢La relacion entre el factor
ambiente fisico y
desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma - 2022?

se proponen: Determinar la
relacion entre el factor ambiente
fisico y desempefio laboral en el
servicio de Pediatria del Hospital
de Tarma - 20227

Existe relacion significativa
entre el factor ambiente fisico
y desempeiio laboral en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Tarma — 2022

intencional
censal.
MUESTRA: son
65 trabajadores
asistenciales
técnicos,
nombrados y
contratados
contratado del
area de
Pediatria .

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
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factores adversos y relacion de los factores adversos | entre factores adversos y ENFOQUE: trabajadores recoleccién de estadistica
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Problemas Especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas transversal y Pediatria de la mediante la tablas y graficos
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ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES E INDICADORES

Variablel Factores adversos

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escalay valores

Niveles y rangos

Factor Humano

Formacion, Complejidad y grado

11 21 3! 4l 51 61 71

Escala Ordinal tipo Likert.

Por Dimensiones e

Casi nunca (2)
Nunca (1)

de Motivacion 8 intervalos
Disponibilidad, Capacidad de Totalmente de acuerdo (5),
P .. . 9,10, 11, 12, 13,
Factor Tecnolégico | servicio, Atencion y respuesta 14.15. 16 17 De acuerdo (4)
percepcion y satisfaccién S ' Bajo 0 a 28
Organizacioén, Gerencia,
Factor Estructura social del trabajo, 18, 19, 20, 21, 22, | Ni de acuerdo ni en
Administrativo Reconocimiento de los méritos 23,24 desacuerdo (3),
personales Medio 29 a 57
Factor ambiente Falta de Personal, Sobrecarga de
fisico Trabajo, Clima laboral 25, 26, 27, 28 En desacuerdo (2) Alto 58 a 72
Totalmente en desacuerdo (1).
Variable 2: Desempefio Laboral
Dimensiones Indicadores items Escalay valores Niveles y rangos
Actitud Conflictos, criticas, compromiso 1,234 Escala Ordinal tipo Likert: Muy baja 11 a 19
Habilidades Refuerzo de conocimientos. :
Cognitivas Capacitacién, organizacional. 56,7.8,9 Siempre (5) Baja 20a 28
Trato Cordialidad, apoyo 10, 11 Casi siempre (4) Media 29 a 38
A veces (3) Alta 39 a 47

Muy alta 48 a 55
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE FACTORES ADVERSOS

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar.
Si decide participar de esta investigacion podra retirarse en cualquier momento, no
sera penalizado de ninguna manera.

La presente encuesta es anonima, por favor con sinceridad.

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de ellas, responda
encerrando marcando con una “X' |la alternativa elegida, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

A | Totalmente en desacuerdo (TD)

En desacuerdo (ED)

O 3

Mi de acuerdo ni en desacuerdo [ NA/ND)

=

De acuerdo (DA)

m

Totalmente de acuerdo (TA)

Factor Humano TD ED NA/ND DA TA
1 ;Existe personal de salud con las competencias

suficientes para realizar o participar en los procedimientos
quirirgicos que se le asigne?

2 jSe evidencia |a falta de protocolos y guias establecidas
en la institucion?

3 ¢ Cree usted que aun falta mejorar los protocolos y guias
de procedimientos?

d ; Existe accesibilidad de |a historia clinica para obtener la
informacion completa del paciente?

5 ¢Por lo general se encuentra la historia clinica
completa?



6 ;iEl personal de salud se encuenira motivado y en
buenas condiciones fisicas?

T i Cree usted que el personal de salud con mayores afios
de experiencia cumple con menor interés sus tareas
encomendadas?

8 ,El estado emocional del personal de salud tiende a
verse afectado con frecuencia?

Factor tecnologico

9 ;iSe encuentran en buenas condiciones los equipos
biomédicos en la institucion donde labora

10 j Existe la disponibilidad de los equipos tecnologicos en
el momento que se requieren?

11 ;El personal de salud se encuentra capacitado en el
manejo de los equipos biomédicos?

12 ;Se cuenta con los equipos de ulfima generacion gque
facilita la atencién con mayor rapidez?

13 ;i5Se brinda capacitacion al personal de la salud por
parte de la institucion’?

14 ;El personal de salud se encuentra satisfecho con el
personal que brinda capacitacion de manejo de los
equipos biomeédicos?

156 jExiste una respuesta con rapidez del persomal de
salud en cuanto a los resultados de capacitacion?

16 ; Crees que podia mejorar el sistema de informacicn de
respuesta’?

17 jSe siente incapaz de poder solucionar un problema
que se presente por falta de capacitacion?

Factor administrativo

18 jExiste una buena administracion por parte de su jefa

de servicio?

TD | ED | NA/ND

TD | ED  NA/ND

DA

DA

TA

TA



19 ; Conoce usted parte de gestion administrativa?

20 ;Se siente capaz de poder asumir un cargo de alta
direccion?

21 ¢ Valoran su trabajo que realiza

22 ¢5Se le brinda reconocimiento por su buena labor que
realiza?

23 ; Existe una buena organizacién de su institucién?

24 ;El personal de salud que ocupa los cargos de alta
direccion deben ser asignados por concurso?

Factor ambiente fisico

25 ;Existe personal de salud suficiente para cubrir todos
los turnos programados?

26 4El clima laboral puede encontrarse afectado debido a
problemas de comunicacién?

27 ¢ Hay excesiva carga laboral para el personal de salud?
28 4 El ambiente laboral puede ser afectado debido a una
mala programacién de turnos?

ED

NA/ND

TA




ANEXO F: INSTRUMENTO DE DESEMPENO LABORAL

Su participazion en este estudic as tofalments voluntaria y puede &legic no participar. Si decide paricipar de esia

investigacion podra ratirarse en cualquier momento, no serd panalizado de ninguna manera.
INSTRUCCIONES

& continuacién, fiane una sere de frases relacionadas con su actividad laboral, responda caolocando &l puntaje

correspondiente de acusrda & 1a clave, en funcidn o sus propias consideragiones.
Este cuestionaria as andnima, por o tanto, se ke solicita responda con |a mayaer veracidad

Clave Ptie |
Siempre

| Casi Siempre
A veces

| Casi Munca

[Munca

. W | a3 B | Y

1D Dimension 1: Actitud

1.- Ha tanido problemas o conflictos con algunos da mis companeros,

2.« Cusnde tengo que realizar un trabajo dificil. cuenta con el spoye de mis colegas.

3.« Cusndo cometo un arror @n mis sctividades mis compafieros me oritican,

4.« Ma comprometo an realizer mi labor cuidedosamenta sin perudicar e salud de los
damis,

ID Dimension 2: Habilidades Cognitivas

§.- Mi trabajo me proporciona y'o refusrze todos los conoolmientos necesaros para |a
raalizacion de las tareas,

.- Mi trabajo ma proporcions constentes capaciisciones pera ester alers cuando se
susoiie alguns emergencia.

7.- Racibo capaciiacidén por parte de mi trabaje pars |8 resclucién de problemas durante
al turna

B« Mi jafe me ensefa & organizar mis actividades para la mejora de mi trabajo.

8- Mi jafe me capacita & maejorar |8 planificacion de mi trabajo,

1D Dimensién 3: Trato

10.- Al somenzar mi turne, mis compaierss me reciben con un saluds cardial,

11.- Ante un problema reclbe apoyo de mis compafiercs de maners desinterasads,

Tomado de Manrique y Rodrigues (Validads en Perd-2017)
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ANEXO E: BASE DE DATOS DESEMPENO LABORAL
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ANEXO G: INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ADVERSOS

N° DIMENSIONES / items Pertil 2 | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: COMPONENTE DEL VALOR Si No | Si No | Si | No
1 ¢Existe personal de salud con las competencias suficientes para X X X
realizar o participar en los procedimientos quirtrgicos que se le asigne?
2 ¢Se evidencia la falta de protocolos y guias establecidas en la X X X
institucion?
3 ¢Cree ) ujs\ed que aun falta mejorar los protocolos y guias de X X X
procedimientos?
4 ¢Existe accesibilidad de la historia clinica para obtener la informacién X X X
completa del paciente?
5 | ¢Por o general se encuentra la historia clinica completa? X X X
6 6 ¢ El personal de salud se encuentra motivado y en buenas condiciones X X X
fisicas?
7 ¢ Cree usted que el personal de salud con mayores afios de experiencia X X X
cumple con menor interés sus tareas encomendadas?
8 ¢El esta(_jo emocional del personal de salud tiende a verse afectado con X X X
frecuencia?
DIMENSION 2: FACTOR TECNOLOGICO Si No | Si No | Si [ No
9 ‘(,S(‘t enguentran en buenas condiciones los equipos biomédicos en la X X X
institucién donde labora
10 ¢ Existe la disponibilidad de los equipos tecnolégicos en el momento que X X X
se requieren?
1 (,El_persqnal de salud se encuentra capacitado en el manejo de los X X X
equipos biomédicos?
12 ¢ Se cuenta con los equipos de Ultima generacion que facilita la atencién X X X
con mayor rapidez?
13 _g,Se_ bripda capacitacion al personal de la salud por parte de la X X X
institucién?
14 ¢El personal de salud se encuentra satisfecho con el personal que X X X
brinda capacitacién de manejo de los equipos biomédicos?
15 ¢ Existe una respuesta con rapidez del personal de salud en cuanto a X X X
los resultados de capacitaciéon?
16 | ¢ Crees que podia mejorar el sistema de informacién de respuesta? X X X
17 ¢ Se siente incapaz de poder solucionar un problema que se presente X X X
por falta de capacitacion?
DIMENSION 3: FACTOR ADMINISTRATIVO Si No | Si No | Si | No
18 | ¢ Existe una buena administracion por parte de su jefa de servicio? X X X
19 | ¢ Conoce usted parte de gestion administrativa? X X X
20 | /Se siente capaz de poder asumir un cargo de alta direccién? X X X
21 | ; Valoran su trabajo que realiza X X X
22 | ; Se le brinda reconocimiento por su buena labor que realiza? X X X
23 | ¢ Existe una buena organizacién de su institucion? X X X
24 ¢ El personal de salud que ocupa los cargos de alta direccion deben ser X X X
asignados por concurso?
Factor ambiente fisico X X X
25 ¢Existe personal de salud suficiente para cubrir todos los turmnos X X X
programados?
26 ¢El clima laboral puede encontrarse afectado debido a problemas de X X X
comunicacion?
27 | ¢ Hay excesiva carga laboral para el personal de salud? X X X
28 ¢(El ambiente laboral puede ser afectado debido a una mala X X
programacion de turnos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. RIVERA INGA, IRMA DNI: 19902093

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA

LIMA 9 DE NOVIEMBRE DEL 2022

1p,
P

El item ¢ ponde al concepto tedrico
formulado

2Relevancia® El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items SALUD FUSLICA
planteados son suficientes para medir la dimension GOP4976 RD ai9




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

ID Dimension 1: Actitud Pertinencia | Relevancia { Claridad | Sugerencias
1.- He tenido problemas o conflictos con algunos de mis 5 Z ;
compaiieros. No Si No Si | No | Si
2.- Cuando tengo que realizar un trabajo dificil, cuento con el apoyo X X X
de mis colegas.

3.- Cuando cometo un error en mis actividades mis comparieros me X X X
critican.

4.- Me comprometo en realizar mi labor cuidadosamente sin X X X
perjudicar la salud de los demas.

ID Dimensién 2: Habilidades Cognitivas

5.- Mi trabajo me proporciona y/o refuerza todos los conocimientos X X X
necesarios para la realizacion de las tareas.

6.- Mi trabajo me proporciona constantes capacitaciones para estar X X X
alerta cuando se suscite alguna emergencia.

7.- Recibo capacitacion por parte de mi trabajo para la resolucion X X X
de problemas durante el turno.

8.- Mi jefe me ensefa a organizar mis actividades para la mejora de X X X
mi trabajo.

9.- Mi jefe me capacita a mejorar la planificacion de mi trabajo. X X X
ID Dimension 3: Trato

10.- Al comenzar mi turno, mis comparieros me reciben con un X X X
saludo cordial.

11.- Ante un problema recibo apoyo de mis comparieros de manera X X X
desinteresada.

Tomado de: Manrique y Rodriguez (Validado en Pert-2017)

Observaciones (precisar si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable|[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. RIVERA INGA, IRMA DNI: 19902093
Especialidad del validador: SALUD PUBLICA

LIMA 9 DE NOVIEMBRE DEL 2022
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tednico

formulade y
2Relevancia: El item es apropiado para representar al ﬂ RN in
componente o dimension especifica del constructo RED OE B C)TARMA
3Claridad Se entiende sin diicutad alguna el 7 - £

enunciado del item es conciso, exacto y directo Dro. tRMA RIVERS INGA
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items SALUD FUBLICA

planteados son suficientes para medir la dimension COP 447¢ RO G619



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

ADVERSOS
N® DIMENSIONES | itams Portinencla' | Relevancla’ | Claridad®
DIMENSION 1: COMPONENTE DEL VALOR S No Si S
1 (Existe personal de salud con las competencias suficentes para X X X
n:momwiooprmmqwmmnbmm7
N (Se evidencia 1a faitas de protocolos y guias establecidas en 3 X X X
instilucion?
3 MgnmmmwOMywlubx X X
« | cExiste accesiidad de a historia clinica para oblener 1a informacion | x X
completa del pacente?
5 ﬁoéﬁp-inomwuhhiﬂorhdﬁamplm X X X
s 6 LEl porsonal 0@ sakid 58 encuentra motivado ¥ 6n DUeNas condiciones X x X
fisicas?
7 | (Cree usted que &l personal de salud con mayores afos de expenencia X X X
cumple con mancr interds sus tareas encomendadas?
8 Lammummwmamw X X X
con frecuenca?
DIMENSION 2: FACTOR TECNOLOGICO Sl | No | SI Si
e L Se encuentran en buenas condicionas 108 aquipos bomadicos an la X X X
institucion donde labora
10 (Existe la disponibiidad de los equipos tecnolégicos en of momento X X X
unnqul«on?
1 ¢Emmm¢nmnmmdmmm X X X
SQUIpCs romadicos?
12 (Se cuenta con los equpos de Oltima generacitn que facilta ia X X X
atencidn con mayor rapidez?
156 bONda Capactacion Al personal 08 13 Salud por pare o8 18
13 | institucion? x 5 5
14 LEl personal de salud se encuentra satsfecho con el personal que X X X
brinda capactation de manejo de los equipos biomédicos?
18 JExiste una respuesta con rapiiez del personal de salud en cuanto a X X X
los resullados de capactacin?
16 | .Crees que podia mejorar el sistema de informacdn de respuasia? X X X
17 .Se slente incapaz de poder soludonar un problema que se presante X X X |
por falta de capacsacion? 1
DIMENSION 3: FACTOR ADMINISTRATIVO Sl | No | Si Si
18 | (Exste una buena administracdn por parte do su @fa de servico?
19 | ;:Conoce usted parte de gestion acministrativa? X X X
20 :Se slente capaz de podaer asumir un cango de X X X
alta direccion?
21 | ¢ Valoran su trabao que realiza X X X
22 | /Se le binda reconocimiento por sy buena fabor X X X
que realiza?
23 | ¢Existe una buena organizacidn de su institucon? X X X
24 LBl parsonal de salud que ocupa los cargos de alta dreccidn deben ser X X X
B8KNSI0S POr CONCLrSo?
Factor amblente fisico X X X
25 (Existe personal de salud suficiente para cubrr fodos los turnos X X X
programados?
22 ¢Bmhbgdmmm¢woaMudc X X X
COMUNICACIHN
27 LHay excesiva carga laboral para of personal X X X
de salud?
2% LEl ambente laboral puede ser afectado cebido & una mala X X x
A A b e ]




:

:ogmpokuo?

Factor amblente fisico

(Existe personal de salud suficiente para cubre fodos los turmnos

propramedoy? -
LEl cima laboral puede encontrarse afectado debido a problemas de
comunicaciin?

(Hay excesiva carga laboral para o personal
de salud?

8| Y%|R|R

x| x| x| x> »
> | x| x| x x| >
s | e | x| x || >

LEl ambiente laboral puede ser afeclado Oebido a8 una mala
programaciin de tumos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. Oscar Radl Ugarte Ubilluz

DNI: 09865747
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Tarma 09 de noviembre del 2022

‘Pertivencia: £ flem comesponde 8l conceplo teénico
TRedevancia: B) ilem o8 apropado pars regresents al
camponente o dirension specifica del constnucto




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

DE

0 Dimansién 1: Actitud Partissncia | Relevancia | Claridad | Sugeremn
1+ He londo protlemas © conficios con algunos de mis

A No | i | No | SI [N |
2.- Conndo teego que realzar on abajo dficd, coento con ol apoye X X X
e ™is colegas.
3. Cuando cometo un eoroe en Mis acTvVicades mis companercs me x X x
criices.
4- Ma compromens on mealzar mi Qbor cudadisamenie sn X X X
peudcar b saud de los demis
10 Dimensidn 2: Hablidades Cognitivas
S~ M a0 me eoporciona yo refuerza todos ke conosimantos X X X
mOCESATOs Pars i reakzacion de las Bareas
0.~ M rabajo me proponciona Constamies CAPAGIaGONes Jars estar X x X
At CUINTC S0 SUSOID AGUNA SMRIgEnca.
7.- Recto capadiacde por pane de e rabajo parm B resclucidn X X X
de problemas durante el lumo
& .- Ni jofe me orsaia & OrRanizar mis acividadas pan la mejos % X x X
mi trabayo.
S - M jode me capacta 3 mejorar b planficacon de mi trabayo, X X x
10 Dimension 3: Trato
10.- Al comenzar mé tuno, mis compadescs me recben con wn X X X
satudo cordial
11 .- Arde un problema recito apoye de mis companencs de manen X x x
cesrieresady

Temado de Manrgue y Rodrigunz (Vakdado en Peru-2017)

Cbservacionss (procisa si hay suficientia):
Opinitn de apicasilidad: Aplicable [ X )

Aplcabie despuds de cormogh | ]

No aplicable [ ]

Apeilicos y sombies del juee validudor, MG, Oscar Radl Ugarte Ubilluz

DN 08865747
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Tarma 09 de noviembre del 2022

"Partioangia; El e conesponde & oovepts letrie
rve daw




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

ADVERSOS

N* DIMENSIONES | itams Portinencla' | Relevancia’ | Claridad”
DIMENSION 1: COMPONENTE DEL VALOR S Ne | S 8 | No

1 (Existe personal de salud con las competencias suficentes para X X X
WOWNMWWW“UUMM‘?

- ¢Se evidencia la faits de protocolos y guias establecidas en a | X X
institucion?

3 ¢C¢uuﬂo¢g.nnhﬂhnﬂomloowoﬁooolooywlumx X X

4 cemmuhmmmmmmmm X x X
completa del pacente?

5 ﬁf_oé&rn-iamhhinothdﬁmmplm X X X

6 p;uowunucummMQymmm X X X

7 | (Cree usted que &l personal de salud con mayores afos de experencia X X X
cumple con mancr interds sus tareas encomendadas?

8 l_ElmmamawmamM X X X
con frecuenca?
DIMENSION 2: FACTOR TECNOLOGICO Sl | No | Si Si | No

9 LSe encuentran en buenas condicionas 108 aquipos biomédicos an la X X X
institucion donde labora

10 ¢(Existe la disponibiidad de los equipos tecnolégicos en of momento X X X
gnnqg«m?

1 LEl personal de salug se encuanira capacitado en & maney de s X X X
SQUIPCS Dromadicos?

12 LSe cuenta con los equpos de Gltima generacion que facilta fa X X X
atencidn con mayor rapidez?
LSe bonda capactacidn al personal 0@ |a salud por parte oe I8 |

13 | lnstitucion? X X X

14 (LEl personal de salud se encuentra satisfecho con el perscnal que X X x!
brinda capaditacin de manejo de los equipos biomédicos? |

15 LExiste una respuesta con rapidez del personal de salud én cuanto a X X X
l0s resultados de capacitacxin?

16 | iCrees que podia mejorar el sistema de informacdn de respuasta? X X X |

17 ¢Se slente incapaz de poder soludionar un problema que s presante X X X |
por falta de capacsacin? .
DIMENSION 3: FACTOR ADMINISTRATIVO Sl | No | Si Si | No

18 | (Exste una buena administracdn por parte de su efa do servico?

19 | iConoce usted parte de gestion acministrativa? X X X

2 :,::Mcgaud.wd«munwmdo X X X

21 | ¢ Valoran su trabao que realiza X X X

22 | ;Se le brinda reconocimiento por su buena abor X X X
que realiza?

23 | ¢Existe una buena organzacidn de su institucon? X X X

24 LB parsonal de salud que ocupa los cargos de alta dreccidn deben ser X X X
88KNSICS POr CONCLBo?
Factor amblente fisico X X X

25 WQWMMQWWMW X X X

22 .c,Elelmahbo?mmmm«hdoam.sdo x X X
cCoOmuUNICacin

27 LHay excesiva carga laboral para ol personal X X X
de salud?

2% LEl ambiente laboral puede ser afectado cebido & una mala X X x

sl Ao b 2




-~ ;o’g'mdoopovootwoo"’ - - " A »
Factor amblente fisico X X X

25 ¢(Existe personal de salud suficiente para cubrr fodos los turnos X X X
programados?

22 LEl cima laboral puade encontrarse afectado debxdo a problemas de X X X
comunicacion?

27 ¢Hsyenm~amalabaﬂpundp¢nmﬂ X X X
de salud?

agEanthMmmmmgummdax X X
programaciin de tumos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. TEODORA PRADO INOCENTE DNI: 04063624

Especialidad del validador: DRA. CUIDADOS INTENSIVOS
Lima 12 nowembre del 2022

COBICRNO REG

et IEL .1\,

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico D'RELC!ON REC _uoum B HGN

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo Dl’& ‘n
. Tirw

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

(‘{sf... 1.\_\'_ ..J |-\ A.S.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

0 Dimensién 1: Actitud Partisencia | Relsvancia | Claridad | Sugeremn
1+ He londo probiemas © conficios con algunos de mis

A No S No Sl | No | &
2.- Conndo tergo que realzar on Mabajo dficd, coento con ol apoye x x X
e ™is colegas.
3 . Cuando cometD un eore en Mis acTvViCades mis companercs me 2 x x
o
4.- Ma comgromenc on ealzar mi Qbor cudadosamenie sn x x x
perudcar b saud de los demiss
10 Dimensidn 2: Hablidades Cognitivas
S5- M aba0 Me peoporciona yo refuerza odos e conocImantos x x x
POCHSATOS Pars i reakzacion de las Bareas
0. - M rabajo me proponcions CoOnSIarnies Capaciacones Darn estar % x x
Alerta cuando so Susole AgUna eMergenca
7.« Recto capadciacden por pane de e rabajo para B resclucidn « x X
de problemas durante & tlumo
£ - Ni jofe me arseia & Crpaniar mis acividadas parn la mejora % x X x
mi trabayo.
S - M jode ma capacta 3 mejorar b planficacon de mi rabayo. x X X
10 Dimensidn 3: Trato
10.- Al comenzar mé tuno, mis compadercs me recben con wn X x x
satuco cordial
11 - Arde un protiema recito apoye da mis companencs de manem x x x
cesrieressdy

Temado de Manrgue y Redrigunz (Valdads en Peri-2017)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. TEODORA PRADO INOCENTE DNI: 04063624

Especialidad del validador: DRA. CUIDADOS INTENSIVOS
Lima 12 noviembre del 2022

. ' ’ o COBICRNO REGICH AL [0 0N
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico D'RECC'ggé’-Fp,Jlg::\&' Spm—G e UGN
3 i A

formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension



ANEXO H: FIABILIDAD DE INSTRUMENTOS SEGUN EL ALFA DE CRONBACH

Tahila 1.

Reszultados de Confiabilidad Escala de Factores Adversos. Resumen de
procesamiento de casos

N %
Valido 85 100
Excluido® 0 0,0
Total 65 100

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Se ha procesado informacion de 65 trabajadores entrevistados.
Tabia 2.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,704 Y

El analisis con el estadistico de confiabilidad Alfa de Crombach, para las 5
dimensiones es de 0.704 que indica un nivel de confiabilidad aceptable, para los
componentes de la Escala de Factores Adversos segun Munally (1987), quien
propone un puntaje de 0.70 como limite inferior de la fiabilidad de un test, y puntajes
mayores a 0.71 son valorados por George y Mallery (1995) como indicadores de una
fiabilidad aceptable hasta excelente (puntajes mayores de 0.90) (Aliaga, 2018). En
otros términos, este valor indica que un porcentaje bastante elevado de la varianza
o variabilidad de las puntuaciones de los sujetos en el test se debe a lo que los items
tienen de relacionado, de comun, de coherencia en sus respuestas pues los sujetos
responden de manera parecida a reactivos diferentes, pero que expresan
conceptualmente el constructo medido (Mide lo que debe medir). Esta confiabilidad
podria deberse a que las dimensiones presentan una buena comrelacion, y
probablemente deberia de hacerse algunos ajustes en los enunciados a fin de que
sea mejor comprendido por los examinados.



Tahla 3.

Resultados de Confiabilidad Escala de Desempeiio Laboral. Resumen de
procesamiento de casos

N %
Valido 65 100
Excluido® 0 0.0
Total 65 100

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
Se ha procesado informacion de 65 trabajadores entrevistados.

Tahla 2.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach =~ N de elementos
0,760 4

El analisis con el estadistico de confiabilidad Alfa de Crombach, para las 4
dimensiones es de 0.760 que indica un nivel de confiabilidad aceptable, para los
componentes de la Escala de Desempefio Laboral, segin Nunally (1987), quien
propone un puntaje de 0.70 como limite inferior de |a fiabilidad de un test; y puntajes
mayores a 0.71 son valorados por George y Mallery (1995) comeo indicadores de una
fiabilidad aceptable hasta excelente (puntajes mayores de 0.90) (Aliaga, 2018). En
otros teérminos, este valor indica que un porcentaje bastante elevado de la varianza
o variabilidad de las puntuaciones de los sujetos en el test se debe a lo que los items
tienen de relacionado, de comun, de coherencia en sus respuestas pues los sujetos
responden de manera parecida a reactivos diferentes, pero que expresan
conceptualmente el constructo medido (Mide lo que debe medir). Esta confiabilidad
podria deberse a que las dimensiones presentan una buena comrelacidn, y
probablemente deberia de hacerse algunos ajustes en los enunciados a fin de que
sea mejor comprendido por los examinados.



Tabla 5.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Fact
Fac. Fact. Fact AmbF Fact Actitu Hab. Trat Des.
Hum Tecn Adm s Adv d Cog o Lab
M 65 65 b5 65 b5 65 65 B5 65
Media 2475 2678 225 1468 8874 1317 1606 380 372
Paramet 2 3 B
ros Desviac 4569 4098 401 2346 8910 1941 4834 15 633
normale ion b T
gtk estanda
r
Méxima a:bsnlut 0,100 0170 D,SEI 0125 0123 El,;rl 0093 016 0,08
5
diferenci Positivo 0064 0109 D,SEI 0,071 0,071 [:]3‘; 0,080 i]{{l 0,04
as
. - b7 - 0125 0123 - 0093 - -
extrema Negativ g 499 0,09 0.1 016 0,08
s o 4 42
Estadistico de 0100 0170 009 0125 0,123 01 0093 016 0,08
prueba 9 42 2
Sig. asintotica A78 0000 181 013 016° 00 2002 000 200
(bilateral) 2 “ cd

a. La distribucion de prueba es normal. b. Se calcula a partir de datos. c. Correccion
de significacion de Lilliefors. d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Como se observa los valores de significacion asintonica bilateral son menores o

mayores a (.5; lo que determina que no tienen una distribucion normal; por lo que se

empleara el indice Rho de Spearman para el analisis inferencial de los datos.
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